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La presente investigación tuvo como objetivo general implementar un plan de 
mantenimiento preventivo para mejorar la confiabilidad de las ambulancias del 
Hospital Víctor Ramos Guardia de Huaraz- 2020. Se trabajó con una población de 7 y 
una muestra de 3 ambulancias Tipo II y Tipo III (las más críticas), se comenzó con el 
diagnóstico respectivo en base a un Check List y a las evidencias recogidas, que 
incluyó el análisis de criticidad (fue alta para las tres ambulancias), número de fallas y 
paradas, costos de mantenimiento correctivo y preventivo y en relación a los cálculos 
de Tiempo Promedio Para Reparar (TPPR) y el Tiempo Promedio Entre Fallas (TPEF), 
se tuvo una confiabilidad inicial de 80.03%, asimismo se prosiguió con la elaboración 
del plan de mantenimiento preventivo en base a una aplicación llamada Mantención 
Equipos CG-14, en el cual se registraron las unidades, componentes, alertas, estado 
y un cronograma de mantenimiento por tres meses que se cumplió al 100% y ejecutó 
al 98%, asimismo se propuso un cronograma por seis meses en el 2021. Después de 
la implementación se determinó la mejora y se obtuvo una confiabilidad final de 
93.80% para las tres ambulancias y finalmente se comparó la confiabilidad inicial y 
final obteniendo un incremento de 13.77% y se obtuvo una disminución de costos de 
33.33%. 
 
Palabras clave: Mantenimiento preventivo, disponibilidad, confiabilidad, plan de 








The general objective of this research was to implement a preventive maintenance plan 
to improve the reliability of the ambulances of the VRG Hospital of Huaraz- 2020. With 
a population of 7 and a sample of 3 Type II and Type III ambulances (the most critical), 
The respective diagnosis was started based on a Check List and the evidence 
collected, which included the criticality analysis (it was high for the three ambulances), 
number of failures and stops, costs of corrective and preventive maintenance and in 
relation to the calculations Time to Repair (TPPR) and Average Time Between Failures 
(TPEF), there was an initial reliability of 80.03%, Likewise, the preparation of the 
preventive maintenance plan was continued based on an application called CG-14 
Equipment Maintenance, in which the units, components, alerts, status and a 
maintenance schedule for three months were recorded, which was 100% fulfilled. and 
executed at 98%, also a schedule for six months in 2021 was proposed. After 
implementation, the improvement was determined and a final reliability of 93.80% was 
obtained for the three ambulances and finally the initial and final reliability was 
compared, obtaining an increase of 13.77% and a reduction in costs of 33.33%. 
 














Lo esencial y elemental para conservar los bienes materiales de las empresas u 
organizaciones es el mantenimiento preventivo de sus componentes o instalaciones, 
puesto que son fundamentales para la optimización de toda entidad pública y/o 
privada. No tener un mantenimiento oportuno provoca riesgos y fallas que causan 
daños graves y muchas veces irreversibles, acelerando de esta manera el deterioro 
de la vida útil, en este caso de los vehículos. Es por ello que todo bien tiene un objetivo 
o un fin por lo que se debe aprovechar al máximo, para eso se necesita puntualmente 
de una planificación y programación que evite el surgimiento de un problema real. Es 
así que la presente investigación se basa específicamente en las unidades móviles o 
también llamadas  ambulancias del Hospital Víctor Ramos Guardia de la ciudad de 
Huaraz, el cual cuenta con dificultades que inciden en su proceso de atención médica 
y traslados a otras identidades de atención, y al realizar el plan de mantenimiento 
preventivo no simplemente se  van a mejorar implicancias internas sino también la 
confiabilidad operacional y tiempo de vida de los motores, optimizando la atención y 
calidad del servicio de emergencias y traslados en forma consecutiva sin tener que 
esperar un auxilio mecánico, evitando las paradas en tiempos de atención de 
emergencias, el incumplimiento de los traslados de pacientes en estado crítico, y los 
elevados costos de mantenimiento, propiciando de esta manera que se atiendan a 
todos los pacientes y también los que tienen el virus COVID 19, proporcionando ayuda 
y evitando la muerte de muchos Huaracinos. Asimismo, es importante tener en cuenta 
que a consecuencia del virus las ambulancias deben de funcionar días seguidos, por 
lo tanto, el mantenimiento es importante para evitar paradas no planeadas y que 
funcionen u operen de manera correcta y prolongada.  
El presente trabajo de investigación se encargará de implementar un plan para 
prevenir averías y de esta manera aumentar la mejora de la confiabilidad de las 
ambulancias del Hospital, en el cual se implica directamente la decisión de las 
autoridades, y  de igual manera se debe estimar hasta que medida la falta de un 
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mantenimiento preventivo de las ambulancias operan con total seguridad y eficiencia: 
Del mismo modo este trabajo se basa en  antecedentes, fichas de registro y un 
sistemático control que nos permitirá revelar lo importante de contar con un 
conveniente Plan de Mantenimiento obteniendo como resultado poder ofrecer un 
servicio de asistencia y de calidad a los pacientes de este nosocomio mejorando la 
calidad en la atención oportuna, favoreciendo  la confiabilidad de los equipos móviles 
que en este caso son las ambulancias del mencionado nosocomio, y disminuyendo de 
esta manera las paradas inevitables de los mismos logrando minimizar costos por 
reparaciones que se pudieron evitar, aumentando la confiabilidad de los vehículos a 
ruedas, y perfeccionando así la disposición de sus actividades de emergencias de los 
pacientes con gravedad. Según VILLENA (2016, p, 115), en su tesis de grado 
“Implementación de un plan de mantenimiento para mejorar la confiabilidad de las 
maquinas en relación a las tecnologías del TPM en una compañía constructora”, Lima, 
señala que el problema en la compañía fue que los equipos excedían las pocas horas 
y tenían fallas inesperadas durante el trabajo, lo que provocó mayores costos de 
mantenimiento y maquinaria, solicitudes de piezas, servicios de terceros para realizar 
ajustes importantes en la calibración y reparaciones de emergencia.  El autor tuvo 
como objetivo principal incrementar la confiabilidad de vehículos y maquinaria 
utilizados para movimiento de tierras a través de la tecnología de Mantenimiento 
productivo total (TPM), y generar planes de control de mantenimiento de estas 
unidades para mejorar la productividad y disponibilidad.  Por lo tanto, después de 
varias evaluaciones hizo la implementación obteniendo una confiabilidad de 92%, lo 
cual mejoró significativamente ya que inicialmente se contaba con una confiabilidad 
de 85%, reflejando de esta manera una mayor disponibilidad mecánica y la 
confiabilidad del componente más crítico.  
Así como lo señalado por el autor es vital que el Hospital VRG en Huaraz implemente 
procedimientos de desarrollo y mantenimiento para reducir el tiempo de inactividad 
de las ambulancias y, posteriormente, no hacer que soporten el alto costo de 
reparaciones mayores. Si no se cuenta con el apoyo suficiente, el desgaste de piezas 
y máquinas aumentará rápidamente, acortando así su vida útil.  De este modo si 
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estas ambulancias se utilizan con regularidad, provocará un desgaste intempestivo, 
medio y alto en los diferentes sistemas que componen las ambulancias.  Además, lo 
que se busca es reducir este desgaste desde la base, para que la ambulancia tenga 
mayor confiabilidad durante un trabajo ininterrumpido y pesado. Por su parte 
ESTRELLA (2017, p. 134), en su propuesta de grado "Utilización de un Plan de 
Mantenimiento Preventivo para mejorar la Confiabilidad durante el tiempo dedicado a 
la Fabricación de Piezas Fundidas en el territorio de Mecanizado en la organización 
FUCSA, Lima-Cesar Vallejo”, tuvo como objetivo decidir cómo utilizar los programas 
de apoyo preventivos para aumentar  la confiabilidad  en el proceso de pasar tiempo 
ensamblando piezas fundidas en el área de procesamiento de la organización 
FUCSA teniendo como confiabilidad inicial un 87%. El plan fue hacer una prueba 
longitudinal, utilizando un método cuantitativo. La información general se recopiló 
dentro de las 24 semanas del área de procesamiento y las herramientas utilizadas 
fueron tablas de percepción y registros. Asimismo, la investigadora concluyó que es 
factible que la implementación de un plan de apoyo preventivo incremente la 
confiabilidad en el tiempo de montaje de piezas fundidas en el área de mecanizado. 
De esta manera después del estudio la confiabilidad se incrementó a un 92 %.  
Por otra parte, dos de las ambulancias son a gasolina, lo cual indica que el desgaste 
de las bujías es más rápido a diferencia de las ambulancias a combustible, lo cual 
provoca que el motor deje de funcionar, es por ello que se debe tener en cuenta cada 
componente de los 4 tiempos (admisión, compresión explosión y escape) de un motor 
a gasolina. Asimismo, se debe priorizar el tema de la contaminación ambiental que 
se da por el escape de este proceso gracias al desgaste de los componentes lo cual 
genera el deterioro irreversible de la capa de ozono y enfermedades en los humanos, 
afectando los costos de manejo y negativamente los cambios en la temperatura 
mundial, y por ende afectando a los pacientes quienes necesitan una ayuda 
inmediata. En general, para que el Hospital cumpla con todos los lineamientos de 
emisión de gases de combustión establecidos por la normativa legal del Perú, debe 
ser flexible de manera que sus racks de inyección y la disposición de aire de la 
ambulancia cumplan con los requisitos en las mejores condiciones de trabajo sin 
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afectar a los pacientes programados que son transferidos en las ambulancias, por lo 
que es necesario que la separación de aceite y aire sea lo más efectiva posible 
asegurando que las partes útiles tengan un marco de referencia. Si el encendido es 
bueno, todo el combustible inyectado se quemará, eliminando así el gas y el escape 
del humo. Para cumplir con esta tarea, sabemos que la gasolina en la provincia se 
ha ensuciado y contaminado por el transporte desde la fábrica hasta el consumidor 
final, y el país no ha requerido a las refinerías que mejoren sus procesos de 
combustibles limpios en el norte del país (MINAM, 2017), De igual modo para obtener 
más eficiencia y confiabilidad de las ambulancias se añadirá un turbo cargador, cuya 
función es que el motor tenga un torque alto a bajas revoluciones y con alta potencia. 
Hoy en día, la turbo alimentación de los motores de combustión interna ya no se toma 
principalmente desde la perspectiva del rendimiento, sino como una manera de 
reducir o disminuir el consumo de gasolina y, por lo tanto, no ser parte de la 
contaminación provocada por los motores que sale por el tubo de escape. Guayta y 
Serango (2016). De igual modo según YEPES (2015), La incorporación de 
sobrealimentación en un motor de combustión interna puede aumentar la potencia 
del motor sin aumentar su tamaño. En comparación con el motor no sobrealimentado 
equivalente, esta sobrealimentación puede alcanzar hasta el 40% de la potencia. La 
solución es aumentar la cantidad de aire que ingresa a la cámara de combustión del 
motor atmosférico. Por lo tanto, un turbocompresor es una turbina que comprime aire 
y consta de una turbina conectada a un eje que impulsa el compresor de admisión 
en el otro extremo. Es por esto que lo que se busca demostrar es confirmar que un 
plan de mantenimiento bien estructurado para las ambulancias del Hospital VRG, es 
posible y beneficioso a partir de la iniciativa de las  autoridades para el correcto 
funcionamiento de las unidades móviles en este caso más conocidos como 
ambulancias del servicio de emergencia; y que comprendiendo la necesidad es 
conveniente realizar  un plan bien fundamentado y estructurado con pasos estrictos y 
eficaces para obtener resultados positivos incrementando la confiabilidad de las 
unidades móviles. Asimismo, se realizará una evaluación monetaria de los costos de 
mantenimiento a través de la determinación de sus ventajas para determinar si es 
beneficiosa durante y al final del análisis, con el fin de motivar al personal a realizar 
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este trabajo. Así nos daremos cuenta de que es factible implementar planes de apoyo 
y mejora a largo plazo obteniendo información sobre la accesibilidad y confiabilidad 
de las ambulancias. Por lo tanto, los esfuerzos actuales brindarán una guía para 
mejorar el estado de las ambulancias, actividad ideal, en este caso, para gestionar 
de cerca los servicios de mantenimiento del Hospital VRG en Huaraz. 
En los antecedentes, internacionalmente tenemos a OCAÑA (2019, p. 2) en su tesis 
de grado “Mejoramiento del sistema de información para la gestión de mantenimiento 
de la flota de ambulancias del E.S.E.- Colombia”, tuvo como objetivo implementar un 
plan de mantenimiento en el área de ambulancias ya que presentaba un gran número 
de dificultades mecánicas en cada uno de sus componentes. Las ambulancias tenían 
problemas considerables de desgaste de los rodamientos, roturas y daños 
mecánicos, esto provoco que las ambulancias dejen de funcionar, lo que interrumpió 
su disponibilidad y redujo la atención médica inmediata. Por ello, su principal objetivo 
fue desarrollar un plan de mantenimiento preventivo con el fin de prestar atención a 
las ambulancias de la empresa de manera oportuna y eficaz, aumentando la 
disponibilidad de las unidades y brindando capacitación continua a los empleados. 
La realización del mantenimiento preventivo se separó en cuatro etapas importante: 
primero, se determinó el diagnóstico actual de la empresa; segundo, se elaboró un 
sistema de gestión de mantenimiento, se formularon estrategias y actividades 
manuales de mantenimiento basados en estándares. ISO 9001: 2019, en la tercera 
etapa, se elaboró el sistema de gestión de mantenimiento mediante capacitaciones 
y auditorías, y en la cuarta fase, se tomaron las medidas correctivas. Por lo tanto, 
concluyó que, al implementar un sistema de gestión de mantenimiento preventivo, la 
empresa ahorró S /. 1,032,020 por semestre, porque los problemas más grandes se 
pueden evitar resolviendo fallas menores a tiempo y correctamente, además su 
confiabilidad fue de un 89% y después de la aplicación aumentó a un 94%. 
Del mismo modo GONZALES (2016, p. 3) en su tesis de grado “Propuesta de un plan 
de mantenimiento preventivo y planificado para mejorar la confiabilidad de la empresa 
LATECER S.A.C- Chile” , tuvo como objetivo proponer un plan de mantenimiento 
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debido a que no se controlaban adecuadamente las paradas en el proceso y eran 
inapropiadas durante el proceso de producción, por lo que se realizó un 
mantenimiento preventivo para prevenir aquellas fallas que ocurrían constantemente, 
de esta manera se determinaron los siguientes motivos: sustitución de piezas: 
desgaste, la reparación o averías provocaban retrasos en el proceso de producción, 
lo que  provocaba pérdidas económicas a la empresa. Al diagnosticar el estado actual 
del mantenimiento de la máquina y trabajar con TPM (producción total y 
mantenimiento), se analizó cada falla, registro y tipo de falla, la información y el costo 
de reemplazo de piezas de repuesto en el registro, y la tecnología de la máquina 
debe tener en cuenta la capacidad de producción de la máquina. Trabajó mediante 
el diseño, el número de trabajadores de mantenimiento, los materiales usados, y el 
proceso de producción en la empresa. El autor concluyó que los resultados que se 
obtuvieron fueron satisfactorios porque redujeron el tiempo de inactividad de la 
máquina en un 80%, se redujo los costes de mantenimiento y se aumentó la 
productividad de la máquina. y la confiabilidad a un 94% de 83%. 
De igual forma ROJAS (2016, p.102), en su tesis de grado “Análisis de los procesos 
de mantenimiento de ambulancias aumentando su confiabilidad y su incidencia en el 
adecuado funcionamiento de los mismos en el Hospital león becerra del cantón 
milagro- Ecuador”. Tuvo como objetivo principal promover medios para poder evitar 
cualquier tipo de inconvenientes en el uso de la ambulancia, favoreciendo la 
documentación correspondiente para el mantenimiento óptimo de prevención. En el 
cual se utilizó la metodología exploratoria, descriptiva y aplicativa, orientado a la 
evaluación de las ambulancias del Hospital implantando la disponibilidad de las 
mismas con el objetivo del cuidado y buena atención a los pacientes, por lo cual se 
realizó un estudio de técnicas y unidades importantes (entrevista), así se tuvo como 
resultado que la gran parte de los encuestados quisieron que el mantenimiento 
preventivo de las ambulancias dentro de sea completa, por otro lado la menor parte de 
encuestados indicaron que no era necesario llevarse a cabo un mantenimiento 
preventivo, contando con la evidencia de que el 79% de personas que fueron 
encuestadas  sostuvieron que nunca se realizó una buena enseñanza para los 
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empleados clínicos en el manejo del equipo hospitalario en las ambulancias, mientras 
que por otro lado el 22% de personas que fueron encuestadas, lo cual significa la 
mínima, respondieron que si se realizaron charlas con un método adecuado. Tras la 
obtención de estos resultados el autor concluyó que al tener una confiabilidad inicial 
de 80%, después del estudio aumentó a un 94%, asimismo el personal técnico con 
menor nivel de enseñanza tomó medidas preventivas simples, y estas medidas 
preventivas se completaron principalmente sin ningún estándar técnico u orientación; 
de igual manera, la obsolescencia de los equipos eléctricos también llevó a una gran 
transformación. Las necesidades del Hospital, al final, determinaron la renovación 
oportuna y eficaz para maximizar el costo del equipo clínico, lo cual fue muy 
importante en gran medida. 
Del mismo modo RAMOS (2017, p.35), desarrollo su tesis de grado “Plan para la Toma 
de Decisiones de Mantenimiento para Estudiar Impactos en Disponibilidad, 
Mantenibilidad, Confiabilidad y Costos” realizado en Santiago de Chile. Tuvo como 
objetivo aplicar un plan para brindar estándares económicos y técnicos como 
componente importante para determinar el mantenimiento de equipos ya que se 
contaba con una confiabilidad del 91%. Este método fue controlado por el 
departamento de Supervisión de Mantenimiento de Minas Subterráneas 
(Administración de Minería) y el códec Andina (Codelco) el cual utilizó un método 
llamado diagrama de dispersión de costos (CSD) seleccionado en la estrategia de 
evaluación de confiabilidad, y se evaluaron los datos estadísticos disponibles para 
confirmar las conclusiones extraídas. Como resultado final, las mejoras anteriores se 
llevaron a cabo en la primera fase de la última semana de julio de 2017, y se 
realizaron las actividades estándar y el comercio de compresores preventivos como 
una forma de comenzar a evaluar nuevos factores. Después de esperar que cada 
sistema haya funcionado durante 1000 horas, fue momento de volver a ejecutar el 
movimiento de actualización estándar para las máquinas SCL, que se produjo en la 
última semana de octubre de 2017 en toda la flota. Este cambio no fue intencional, 
porque se esperaba que alcance al menos 5000 horas de vida útil. Revisó el 
contenido aprobado en el último trimestre, y el autor llegó a la conclusión de que la 
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gerencia en el campo del mantenimiento puede utilizar un modelo para mejorar las 
actividades fallidas aumentando la confiabilidad a un 94%, se hizo una evaluación 
previa y, además, existió la oportunidad de medir la gestión de un cierto número de 
selectores a través de evaluaciones de mejoras posteriores.  
 
De igual manera según VILLEGAS (2016, p.94), en su tesis de grado “Propuesta de 
mejora en la gestión del área de mantenimiento, para la optimización del desempeño 
de la empresa MANFER S.R.L. Contratistas de Arequipa - Perú”, tuvo como objetivo 
establecer una propuesta de desarrollo en la gestión del área de mantenimiento para 
mejorar la empresa contratista  MANFER S.R.L. para poder lograr este  objetivo de 
la manera más efectiva y fiable se estableció  un método multifuncional, que no 
depende de las funciones de la empresa, sino que fue el resultado de esfuerzos 
conjuntos de un área específica de la empresa conjunta. Por esto, fue necesario 
pensar en el proceso global de recargar las ideas clave de la empresa, principalmente 
por la falta de actividad y orientación a los operarios y, en general, por la menor 
accesibilidad del 60% y el 49% del equipamiento, por lo que afectaba el montaje y 
trucos. El autor llegó a la conclusión de que el plan de mantenimiento si se cumplió 
y se controló adecuadamente. Después de la propuesta se aumentó la confiabilidad 
de equipos de 76.5% a 87.4%, lo cual demuestra que el concepto de mantenimiento 
puede mejorar el desempeño de la organización desarrolladora, lo que redujo 
gradualmente el costo de alquiler. 
De igual manera según DIAZ (2018, p.102) en su tesis de grado “Diseño de un Plan 
de Mantenimiento preventivo para la maquinaria pesada de la empresa Equipos 
Técnicos de Colombia ETECOL SAS” Colombia: Tuvo como objetivo diseñar un plan 
de mantenimiento preventivo para la empresa Equipos Técnicos de Colombia SAS 
Etecol, ya que la maquinaria se encontraba con problemas y fallas constantes, lo cual 
resultó una confiabilidad de 79%, por lo tanto el trabajo se basó en el principio de 
mantenimiento preventivo. La empresa proporcionó el registro de equipos, 
comprendió el esquema general de los componentes y subcomponentes de la 
máquina, el diseño del formato de la tarjeta principal, el equipo se reanudó y se 
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verificaron las fallas a través del software DMS (Dynamic Modular System) de la 
empresa. Los indicadores estadísticos se utilizaron para analizar la información, 
elaborar actividades de mantenimiento de acuerdo a sus requerimientos, redactar 
descripciones y elaborar paneles de control y rutinas correspondientes. Se concluyó 
que el registro, es decir, el inventario considerado en el proceso de planificación, 
correspondió a los equipos y maquinarias provistos por la empresa. Por lo tanto, 
después del diseño de plan de mantenimiento preventivo la confiabilidad aumentó a 
un 92%. 
Nacionalmente tenemos a VEGA (2017, p.104) en su tesis de grado: “Implementación 
de un plan de mantenimiento preventivo para mejorar la confiabilidad de la maquinaria 
en la empresa Grúas América S.A.C- Lima.” La realidad del problema de 
mantenimiento de la empresa fue que solo se llevó a cabo un mantenimiento 
correctivo, lo que genero muchas pausas y retrasos en el trabajo, que generaron 
desconfianza en los clientes. Además, la máquina necesito ser reparada 
externamente y utilizar un mínimo de consumibles. Para poder dar respuesta a los 
objetivos propuestos por el autor se usaron herramientas de la Ingeniería Industrial 
como, diagrama de ideas, diagrama de Ishikawa, asimismo el diagrama 6M 
(maquinaria, mano de obra, medio ambiente, métodos, materias primas y métricas), 
matriz de correlación, diagrama de Pareto, cálculo de tiempos en base a los 
indicadores propuestos en las variables, y posteriormente se evaluaron y clasificaron 
cada una de las máquinas de acuerdo a su criticidad. El autor concluyó que antes de 
la implementación del estudio se tuvo una confiabilidad de 89% y que gracias a las 
medidas de mantenimiento preventivo propuestas. se aumentó la confiabilidad a un 
95% y a la vez se mejoró la mantenibilidad y disponibilidad de la máquina. Además, 
se redujeron los gastos innecesarios para la compra de repuestos dañados ya que 
un buen mantenimiento preventivo puede extender su vida útil. 
Asimismo, SOTOMAYOR (2016, p.108) en su tesis de grado “Propuesta de un plan de 
mantenimiento preventivo como estrategia para aumentar la confiabilidad del 
desempeño de Tecnológica de Alimentos S.A- Lima.” Tuvo como objetivo minimizar 
el tiempo de inactividad en la producción que se puede atribuir al mantenimiento, de 
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modo que los equipos que pueden dañar directamente la calidad del producto se 
mantengan en condiciones óptimas de funcionamiento, lo que prolongaría la vida útil 
de la maquinaria y se reduciría la mano de obra y los materiales. El costo de 
mantenimiento y el costo de realizar el mantenimiento preventivo propuesto dependió 
del proceso de gestión y TPM (costo total de mantenimiento productivo). Se 
determinó que el mantenimiento tuvo un impacto significativo en la producción y en 
la mejora de la empresa, por esto el TPM fue una de las formas más efectivas de 
ejecutar y realizar procesos con eficiencia, calidad, reducción de costos y pérdidas, 
optimizando de esta manera la competitividad de la empresa. La conclusión fue que 
la confiabilidad se mejoró significativamente al 96%, debido a que la confiabilidad 
inicialmente alcanzó el 83%. Después del estudio la principal mejora se pudieron  
obtener los siguientes beneficios de la correcta implementación del plan de 
mantenimiento que son: mantenimiento adecuado de la instalación, uso de mayores 
recursos Longevidad, asimismo menores costos de mantenimiento, reducción de 
costos indirectos por paradas no planificadas, de igual modo mayor calidad de 
productos y recursos, mejor control (maquinaria y equipo) para resolver los 
problemas más críticos en cada recurso, toma de decisiones con calidad de 
información adecuada, y finalmente una mejor comunicación entre usuarios y 
proveedores. 
 
De igual manera CASTILLO (2017, p.85) en su tesis de grado “Desarrollo de un plan 
de mantenimiento preventivo en base al modelo de gestión de calidad TPM 
(Mantenimiento Productivo Total) de la empresa Hortifrut Perú S.A.C.- Trujillo” tuvo 
como objetivo desarrollar un plan de mantenimiento enfocándose en los equipos 
críticos de la edificación central de una compañía de servicios en el mercado de 
seguros. En las compañías de seguros, estos equipos no desarrollaron planes de 
mantenimiento preventivo de calidad, lo que generó defectos en el mantenimiento de 
la gestión de los equipos de aire acondicionado, transporte y generación de energía, 
que se consideraron clave para la construcción de instalaciones obteniendo una 
confiabilidad de 89%. De acuerdo con la solución trifásica se basó en el objetivo de 
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dar respuesta y cumplir con los objetivos marcados identificando y describiendo los 
equipos de vital importancia para la empresa. Comenzando por el diagnostico, se 
analizaron los factores clave correspondientes al proceso de mantenimiento para 
generar suficientes indicadores de desempeño para un seguimiento efectivo.  Al final 
del estudio, se resumió la importancia del conocimiento de TPM (Total Production 
Maintenance) para los altos directivos y colaboradores para poder reconocer 
cualquier anomalía en los equipos. Además, mediante la implementación del plan de 
mantenimiento preventivo, se redujeron las fallas de los equipos y los costos, 
aumentando las ganancias internas de la empresa y la confiabilidad a un 95%. 
Asimismo, destacó la importancia de desarrollar procedimientos para la 
implementación del plan de mantenimiento, porque estos determinan los criterios 
responsables de la implementación del plan, ya sea interno o externo para que se 
pueda implementar, de manera que se puedan medir los resultados, y la importancia 
de establecer indicadores para mantener el plan, monitoreando el plan de 
mantenimiento preventivo y verificando que cumpla con los objetivos. 
Así mismo ROSALES (2016, p.32), en su tesis de grado “Plan de Mejora de la 
Disponibilidad y Confiabilidad Operacional de una Flota de Cosechadoras de caña de 
azúcar de 45 T/H de Capacidad Chiclayo - Perú”, tuvo como objetivo principal la de 
Utilizar métodos basados en operaciones recolectadas y datos estadísticos 
guardados para determinar el mantenimiento satisfactorio del movimiento, 
aumentando así el compromiso de mejorar la accesibilidad  y confiabilidad operativa 
de la unidad cosechadora de caña de azúcar. Estos registros cubren las 
cosechadoras incluyendo tiempo de inactividad, rango de inactividad, costos de 
mantenimiento, actividades a largo plazo, tonelaje recolectado y el uso de 
combustible se ordena y categoriza de manera que se pueda visualizar y comprender 
fácilmente, obteniendo así un análisis de modo y efecto de falla (AMFE), en el que 
se puede clasificar y verificar en detalle el modelo de falla proporcionado por el 
sistema, lo cual es fundamental para el tiempo especificado. El dispositivo tiene 160 
modos de falla, de los cuales cinco son más importantes según los indicadores de 
defectibilidad, ocurrencia y severidad, y se pueden obtener resultados más 
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confiables. La unidad cosechadora que llegó a la conclusión tuvo en cuenta el 
aumento de la disponibilidad de la flota de maquinaria y el aumento de la 
confiabilidad, y la disponibilidad y calidad de operación indestructible ya que 
mejoraron la decisión de seguro de las piezas básicas. Además, también puede 
establecer la ejecución líder de la flota a través del plan de mantenimiento formulado 
por la asociación. Del mismo modo MONTOYA (2017, p.48) en su tesis de grado 
“Elaboración de un plan de mantenimiento preventivo para aumentar la confiabilidad 
de las estructuras INARQIN- Cuzco” tuvo como objetivo elaborar un plan de 
mantenimiento por la falta de un control y seguimiento insuficiente de las máquinas 
utilizadas en la producción e instalación de estructuras metálicas, falta de formación 
del personal, y ya que la organización de la gestión de pequeños equipos fue baja. 
Todas las situaciones anteriores dieron como resultado un rendimiento deficiente e 
ineficiencia del equipo, altos costos debido a fallas, paradas de producción y una vida 
útil más corta de la máquina debido a la falta de información confiable sobre el estado 
del equipo y el cumplimiento de las actividades de mantenimiento. El método de 
formulación de planes de mantenimiento preventivo se basó en la preparación de 
especificaciones técnicas para equipos clave, los cuales fueron seleccionados por el 
supervisor de producción y el supervisor administrativo del proceso con la ayuda de 
los operadores y teniendo una mejor comprensión del uso de maquinaria. Después 
de la formulación de un plan de mantenimiento preventivo para los equipos clave, el 
autor concluyó que es probable que estos equipos interfieran con el proceso de 
producción, dando como resultado tiempo de inactividad y pérdida de tiempo, y de 
acuerdo con el plan de mantenimiento diseñado, la confiabilidad aumento de un 82% 
a un 94% y así la estructura de la empresa INARQIN tuvo una mejor producción y 
control, asegurando así la calidad del producto.  
 
Regionalmente tenemos a SOTO (2016, p.136) en su tesis de grado “Propuesta de un 
diseño de plan de mantenimiento mediante la evaluación del sistema y equipo actual 
para crear un plan eficaz y eficiente para la optimización de la empresa ECROMSA 
INDUSTRIAL- Chimbote” tuvo como objetivo principal proponer un diseño de 
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mantenimiento ya que existían algunas infracciones en la empresa por la falta de 
mantenimiento preventivo, y no existió un acuerdo claro para revisar el correcto 
funcionamiento de los equipos, lo que conllevo al aumento de fallas e imposibilito la 
disponibilidad de  un control adecuado. Su método habitual de su funcionamiento fue 
realizar el mantenimiento correctivo cuando se detectan fallas o mal funcionamiento, 
por lo que la máquina no pudo realizar su mejor desempeño, acorta su vida útil, 
incurre en gastos innecesarios e incluso causa pérdidas de ventas o servicio. Para 
desarrollar la investigación, se aplicó el concepto TPM (Total Production 
Maintenance), tecnología RCM (Reliability / Reliability Centered Maintenance), 
también el diagrama de Pareto para clasificar fallas y otras herramientas de 
ingeniería.  Su investigación se divide en cinco etapas, que son: diagnosticar el 
estado, actualizar la información técnica, desarrollar un sistema de gestión de 
inventario con materiales de suministros clave y descubrir la demanda. Asimismo, 
capacitar y desarrollar planes de mantenimiento preventivo. En cuanto al plan de 
mantenimiento preventivo propuesto, el autor concluyó que, de acuerdo con las 
recomendaciones de fabricación de los equipos, el plan se pudo realizar de manera 
más efectiva aumentando la confiabilidad de un 87% a un 92%, así también la 
aplicación y control del mantenimiento, asegurando así la máxima vida útil, 
reduciendo así el costo de mantenimiento y asumiendo medidas para asegurar la 
maniobrabilidad y disponibilidad de los buques con el fin de brindar los mejores 
servicios y contribuir al desarrollo económico de la empresa.  
 
De igual manera ZAVALA (2018, p.111) en su tesis de grado “Diseño de un plan de 
mantenimiento preventivo para las máquinas de la empresa MANTOS- Recuay” El 
diseño del plan de mantenimiento preventivo estuvo dirigido principalmente a la 
tecnología RCM (confiabilidad / mantenimiento centrado en confiabilidad) y otras 
herramientas, como análisis crítico, análisis de funciones, diagrama de bloques, árbol 
de fallas y análisis FMECA del chancador principal Fuller. El problema fue que la 
empresa minera de cobre Mantos en Mantoverde realizo en varias oportunidades el 
mantenimiento correctivo a su chancador primario Fuller, lo que afectó directamente 
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el volumen de producción y como también los costos de mantenimiento. Por lo cual 
después del diseño el autor concluyó que tras el estudio exhaustivo de las fallas del 
chancador primario Fuller se realizaron planes de mantenimiento para evitar fallas, 
como la sustitución del eje de extensión o la reparación del tanque de aceite del 
sistema de lubricación. Ahorrando de esta manera más de $ 200 000 en costos de 
mantenimiento, ya que estas fallas se pueden evitar adoptando las pautas correctas 
de mantenimiento semanal, aumentando la confiabilidad a un 93% ya que 




















II. MARCO TEÓRICO 
Por consiguiente, en las teorías relacionadas al tema, según Parra y Crespo (2016), 
La gestión del mantenimiento debe lograr la consistencia de las actividades de 
mantenimiento con relaciona las estrategias definidas, y debe realizarse en los tres 
niveles de actividad de la empresa: estrategia o gestión, tácticas o procesos y 
operaciones (p.3). De forma similar según PEREZ (2018), La gestión del 
mantenimiento no es un proceso aislado, sino un sistema muy importante de 
dependencia lineal de factores estrictamente relacionados con la gestión del 
mantenimiento, estos son los factores internos y externos de la organización, de 
hecho, la situación ideal es integrar completamente la gestión de mantenimiento en 
el sistema. Con respecto a la norma ISO 9001-2008 y las características reales de la 
unidad de mantenimiento, se puede establecer un cuadro que se considera un ciclo 
de trabajo de mantenimiento. De esta manera se distinguen claramente varios temas 
que se deben tener en cuenta a la hora de desarrollar e implementar un modelo de 
gestión de mantenimiento (p.5). De igual manera la cultura de mantenimiento según 
SEAS (2017), Es un grupo, tipo o patrón designados de forma clara y concisa para 
que se pueda realizar y practicar el mantenimiento (p.105). 
Asimismo, el plan de mantenimiento preventivo según RENOVETEC (2018), Un plan 
de mantenimiento es un conjunto de tareas de mantenimiento planificadas, divididas 
en grupo o que no siguen ningún tipo de estándar, e incluye una serie de equipos de 
planta, generalmente todos. Desde un punto de vista preventivo, todo un conjunto de 
equipos sin un mantenimiento oportuno se considera irreparable y es mucho más 
económico adoptar una estrategia puramente preventiva. Por otro lado, según Parra 
y Crespo (2017), el plan de mantenimiento preventivo permite regular y organizar 
revisiones periódicas en todos los puntos de la instalación, de esta forma, podemos 
detectar cualquier anomalía antes de que se produzca el brote. (p.280). De igual 
forma, los aprovechamientos de un plan de mantenimiento preventivo aseguran la 
confiabilidad de los equipos ya que trabajan con mayor seguridad, de esta manera 
se observan y conocen el estado y las condiciones de operación del equipo, 
reduciendo así el tiempo de inactividad de equipo / máquina y los costos de 
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mantenimiento. Por otra parte, debido al ajuste del consumo máximo y mínimo de 
piezas según el plan de trabajo, la carga de trabajo del personal de mantenimiento 
se mantiene constante, disminuyendo fallas o averías, asimismo reduciendo las 
operaciones y reduciendo así los costos, brindando mayor seguridad a los operarios 
y reduciendo los accidentes laborales. 
Asimismo, el programa de mantenimiento tiene como objetivo principal implementar 
un modelo de mantenimiento en el que se utilizarán los recursos disponibles para 
mostrar de manera clara y ordenada lo que el modelo de mantenimiento logrará o 
completará en un tiempo específico. Por lo tanto, el Mantenimiento según BELÉN 
(2019), Puede definirse como el seguimiento continuo de las instalaciones (los 
equipos) o de los componentes (los productos) y todas las revisiones necesarias para 
asegurar el funcionamiento normal y las buenas condiciones del sistema. Por tanto, 
el mantenimiento es adecuado para instalaciones fijas y móviles con relación a 
máquinas o equipos, de igual manera para servicios industriales, comerciales o 
especiales, igualmente para terrenos a edificaciones y cualquier otro tipo de bien de 
producción. (p.4). Para GUERRERO (2016), El mantenimiento es un conjunto de 
técnicas diseñadas para mantener los equipos y las maquinas en un estado utilizable 
durante el período de tiempo más largo necesario, asimismo para determinar la 
mayor confiabilidad, disponibilidad y el mayor rendimiento que pueden proporcionar. 
(p.246). Asimismo, según CHOUNHAN (2015), El mantenimiento es una ingeniería, 
la cual es una disciplina dedicada a aplicar conceptos para optimizar equipos, 
procedimientos y actividades para lograr de esta manera mejores capacidades de 
mantenimiento y disponibilidad de equipos. (p.10). Del mismo modo según 
MATTHEW (2016), el mantenimiento se puede definir como todas las tareas 
necesarias para mantener el sistema y todos sus componentes funcionando 
normalmente, haciendo uso de todos los recursos. Por consiguiente, el objetivo de 
cualquier plan de mantenimiento debe ser mantener la capacidad del sistema y 
controlar los costos. (p. 3). De esta forma, el mantenimiento tiene como finalidad 
evitar, reducir y reparar los defectos del producto en las circunstancias adecuadas, 
por otro lado, reduce la gravedad de los errores inevitables, evita paradas inútiles o 
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mecánicas, igualmente evita accidentes y ocurrencias que pueden perjudicar de 
manera directa a los operarios, por lo tanto, se debe aumentar la seguridad del 
personal. Asimismo, para proteger los activos de producción bajo condiciones 
operativas seguras predeterminadas, el mantenimiento puede reducir los costos y 
alcanzar o extender la vida útil de los activos. 
Del mismo modo en los Tipos de mantenimiento, tenemos al Mantenimiento correctivo, 
para BELÉN (2018), es la tarea de reparar y reemplazar las piezas dañadas por otras 
nuevas cuando ocurren errores. El mantenimiento correctivo es adecuado para 
sistemas complejos, generalmente componentes electrónicos, es imposible predecir 
las razones de los errores y procesos que serán interrumpidos en cualquier momento 
(generalmente al menos en el momento adecuado), simplemente porque en ese 
momento, puede funcionar bien. Por esto si el error no se descubre a tiempo, los 
cambios en las piezas podrían tener un gasto económico alto y podrían causar daños 
importantes a otras piezas en buen estado o piezas relacionadas y guardarlas. Otra 
desventaja de este sistema es que debes invertir mucho dinero en repuestos. (p.5). 
De igual manera según GUERRERO (2018), es el conjunto de actividades o de tareas 
realizadas en una producción o maquinaria, la cual tiene como objetivo corregir un 
error cuando se descubre. (p.26). Por su parte GARCÍA (2017), El mantenimiento 
correctivo es un conjunto de actividades con el objetivo principal de corregir los 
errores que se producen en los diferentes dispositivos, y estos usuarios deben 
comunicarlos al departamento de mantenimiento. (p.17). 
Asimismo, el Mantenimiento preventivo Según ALPIZAR (2018), Se trata de un 
conjunto de actividades que se realizan sobre un conjunto de máquinas, equipos, 
componentes o sistemas para operar con la máxima eficiencia, evitando así paradas 
forzadas o imprevistas. El sistema requiere un alto grado de conocimiento y una 
organización muy eficiente, implica planificar, organizar, monitorear y ejecutar 
actividades para descubrir y corregir defectos que puedan causar daños más serios 
en el futuro o a largo plazo, y desarrollar planes de inspección para varios equipos 
en una empresa. (p. 194). Por su parte según BELÉN (2018), el mantenimiento 
preventivo es un conjunto de actividades preestablecidas, como inspecciones 
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periódicas, pruebas, mantenimiento, etc., con el propósito de reducir la frecuencia y 
el impacto de las averías en el sistema. (p.6). Asimismo, para GUERRERO (2018), 
es la implementación de tareas de mantenimiento de reemplazo ante fallas, para 
tener tiempo de solucionar estos problemas sin afectar el servicio e integridad del 
sistema. (p.246). Por su parte GARCÍA (2017), el mantenimiento preventivo está 
obligado a mantener un cierto nivel de servicio de los equipos y programar los 
equipos vulnerables en el momento más favorable. (p.17).  
De igual manera el Mantenimiento productivo total según BELÉN (2019, p.104), este 
procedimiento se basa en la norma japonesa de "mantenimiento de primer nivel", que 
incluye que el personal responsable del mantenimiento debe realizar tareas o 
eventos, como inspección, ajuste y reemplazo de ciertos equipos con signos de falla, 
de modo que la información se pueda proporcionar al gerente de mantenimiento a 
tiempo para el futuro. Es posible comprender mejor las razones y completar otras 
tareas, evitando así inconvenientes o tiempos de inactividad en el proceso 
empresarial. (p.7). Por otra parte, con respecto a los costos de mantenimiento se 
reflejan en los costos incurridos durante el mantenimiento, que involucran los costos 
de aprovisionamiento de materiales, insumos, igualmente recursos humanos y otros 
aspectos involucrados durante la ejecución de la actividad. Según ARRENDO (2015), 
el costo se refiere a un conjunto de gastos para implementar un plan de 
mantenimiento preventivo, es decir, es el inventario que se puede determinar, lo cual 
incluye la materia prima, la mano de obra y los costos indirectos necesarios para 
desarrollar el programa. (p.8)  
Desarrollando la variable independiente, la Confiabilidad según BRADLEY (2016), es 
la probabilidad de que el sistema continúe funcionando dentro de un cierto período 
de tiempo bajo una condición operativa definida dada. (p.10) Por su parte ARATA 
(2017), La confiabilidad se define ciertamente como la probabilidad de que un 
determinado elemento opere sin fallas en un cierto período de tiempo bajo las 
condiciones ambientales y preestablecidas. Por lo tanto, según la definición anterior, 
un equipo solo puede estar en dos estados en cualquier momento de su vida. 
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Ejecutar o fallar (detener) en condiciones externas conocidas. Cabe señalar que no 
siempre es sencillo identificar el estado de funcionamiento y las fallas del equipo o 
sistema. Por ejemplo, en el caso de equipos eléctricos y electrónicos, esta 
determinación es muy simple y fácil en vista de la naturaleza binaria entre operación 
y falla. Por el contrario, en los sistemas mecánicos es más complicado hacerlo ya 
que existen estados intermedios entre falla y buen funcionamiento, y estos estados 
intermedios afectan la calidad, cantidad y tiempo, afectando el cumplimiento de cada 
sistema. (p.104). De acuerdo a MATTHEW (2015), la confiabilidad es la capacidad de 
un sistema para realizar sus funciones esperadas durante su vida esperada. Es decir, 
la máquina, componente o producto debe poder realizar su función al nivel esperado 
de capacidad durante la vida útil esperada por la organización. (p.26)  
Por otra parte, según Ramírez (2018), es posible que un componente pueda realizar 
las funciones necesarias sin averías dentro de un cierto período de tiempo bajo 
condiciones específicas. Especificando de manera general, la confiabilidad significa 
que un componente o sistema puede realizar sus funciones establecidas dentro de 
un período de tiempo requerido con la confianza necesaria en un entorno específico 
sin errores. (p.28). Así mismo se abre debate de la variable dependiente que es la 
confiabilidad, según GARCÍA (2017), la confiabilidad es un indicador que mide la 
capacidad de una planta de procesamiento para cumplir con el plan de creación 
acordado. En una oficina mecánica, en su mayor parte alude a la satisfacción de la 
creación ordenada y comúnmente se dedica a clientes interiores o exteriores. La 
imposibilidad de acceder a este cronograma de apilamiento puede generar castigos 
monetarios y, en este sentido, la importancia de estimar este valor y considerar al 
planificar el mantenimiento de los ejecutivos de una oficina. Hay dos elementos a 
considerar para calcular este marcador: Períodos largos anuales de creación, como se 
detalla en el área pasada. Los largos períodos anuales de tiempo personal o la carga 
disminuyen debido solo al mantenimiento restaurativo no programado. Como puede 
observarse, no se consideran para el cómputo de ese objetivo las horas dedicadas al 
mantenimiento preventivo reservado que incluyen el cierre de la planta de 
procesamiento ni las comprometidas con el apoyo correctivo planificado. Del mismo 
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modo, ARATA (2016, p. 35), La calidad inquebrantable es un signo de cuantificación 
de las capacidades de entrega de las instalaciones industriales. El estado de la 
estrategia para lograr una ventaja comercial sin duda es la confiabilidad operativa, 
esto indica o refleja en la capacidad de la asociación para avanzar a través de 
horarios, progreso y especulación, su comportamiento incitador y el valor crítico de 
las condiciones dinámicas. Por tanto, la confiabilidad operativa considera tipos de 
mejora continua que integran deliberadamente herramientas de asesoramiento, 
métodos de evaluación del razonamiento y nuevos procesos que destacan a la 
organización, la junta directiva, las asociaciones, la ejecución y el control. 
 
Para ARQUES (2016), la confiabilidad se caracteriza por la probabilidad de que dicho 
equipo permanezca en actividad legítima durante un tiempo determinado y en 
determinadas condiciones de trabajo o ejecución; en consecuencia, si estas 
condiciones cambian, la calidad inquebrantable también cambiará, por lo que se debe 
practicar la alerta mientras se ajustan las cualidades de calidad inquebrantable para 
hardware indistinguible que funcione en diversas condiciones. (pág.3). 
 













TPPR: Tiempo Promedio Para Reparar 




Por otra parte ARQUIMEDES (2016, p.71) La disponibilidad es el punto en el que un 
grupo se encuentra en condiciones aceptables para iniciar un movimiento en el que se 
requiere y trabaja con todas las determinaciones para el tiempo que se menciona o 
requiere en las oficinas o campo de actividad, de manera continua desde el primer 
punto de partida de su trabajo hasta la perfección del trabajo planificado, en 
condiciones seguras en un plazo determinado, de responsabilidad a los planes 
demostrados. Asimismo, según RENOVETEC (2018, p. 39) la disponibilidad se debe 
caracterizar para la ordenación de emprendimientos que deben realizarse para 
recuperar los beneficios perdidos, para compensar el kilometraje que ha tenido una 
máquina o establecimiento. De esta manera, se deben distinguir los recados que 
debemos hacer en todo el equipo para compensar el desgaste que haya podido 
soportar o para alejarnos de problemas específicos que surjan en estos herrajes, por 
ejemplo, averías o decepciones. El plan de soporte es también la disposición de tareas 
que deben aplicarse a un equipo o establecimiento para lograr los mejores resultados 
en cuanto a accesibilidad, confiabilidad, costo y existencia útil de los motores. La 
Instrucción de la disposición de los equipos: presenta desventajas por el prerrequisito 
de satisfacer al 100 por ciento los recados, siendo los costos muy elevados, Basado 
en convenciones convencionales de mantenimiento que se han establecido 
recientemente con un resumen de emprendimientos que deben cumplirse en cada una 
de las modalidades de Equipo no exclusivo que es accesible y depende de una 
investigación de decepción pasada (en vista de RCM): requiere tener una información 
profunda sobre el establecimiento o hardware que es muy alucinante, que también es 
costoso. (p.104). En cuanto a la reserva, tiende a avanzar en el plan de soporte desde 
el momento en que el jefe de mantenimiento piensa en cómo gestionar el 
mantenimiento de su hardware o establecimiento para abstenerse de perseguir 
averías, y además tiende a esta mejora del plan de soporte que examina inicialmente 
todos los ángulos que el administrador de mantenimiento debe elegir antes de 




                     Cálculo de la disponibilidad: 
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De igual manera la Mantenibilidad según GONZALES (2017), La mantenibilidad se 
refiere a la expectativa o posibilidad de que el equipo se pueda reparar en cualquier 
momento después de cualquier falla o mal funcionamiento para que pueda ponerse 
en uso dentro de un tiempo determinado. (p.76). Por su parte según OYANADEL 
(2016), Es una determinación que mide la eficiencia de un sistema o dispositivo para 
restaurar de esta manera su estado operativo después de una falla. Además, existe 
la posibilidad de que un sistema defectuoso pueda restaurarse a un estado de 
funcionamiento dentro de un intervalo de tiempo de permanencia especificado. 
(p.12). Es por esto que Mantenibilidad es un término utilizado en la industrial, lo cual 
significa que la máquina se mantiene en un estado y condición que puede funcionar 
correctamente, es decir cuando una pieza del equipo falla, se puede reparar para 
restaurar su estado funcional y estar normal, por lo que también se puede decir que 
la mantenibilidad se refiere al tiempo medio del tiempo de recorrido óseo que 
transcurre el equipo o la máquina desde la reparación de la avería hasta el 
mantenimiento. Según OYANADEL (2018), Esta herramienta puede medir la 
efectividad de restaurar el marco o el hardware a su estado operativo después de 
una decepción. Inclusive existe la posibilidad de que la estructura bombardeada 
pueda restablecerse al estado operativo dentro de un período de permanencia 













            TPRF: Tiempo Promedio de Reparación de fallas  
            HTR: Horas Totales de Reparación  
             NPF: Número de Falla 
Del mismo modo la Fiabilidad, de acuerdo a ELSAYED (2017), en su concepto de 
fiabilidad, se define como la posibilidad de producir o brindar servicios dentro de un 
período de tiempo específico en condiciones adecuadas y oportunas de operación 
en cada sistema. (p.4) Por su parte para ARQUES (20117), la confiabilidad de un 
dispositivo se define como la probabilidad o posibilidad de que el equipo mantenga 
el funcionamiento normal dentro de un cierto período de tiempo y bajo ciertas 
condiciones de funcionamiento o rendimiento; por lo tanto, si estas condiciones 
cambian, la confiabilidad también cambiará. Se debe tener cuidado al operar el valor 
de confiabilidad del mismo equipo. (p.3). De igual manera CÁRCEL (2015), la 
confiabilidad se determina como la probabilidad de que una unidad pueda realizar las 
funciones necesarias bajo ciertas condiciones dentro de un cierto intervalo de tiempo, 
y se expresa mediante errores del sistema o de instalación, lo cual comprende varios 
defectos operativos, además de la acumulación e intercambio de experiencia 
operativa del operador, y el período de reposición, esto afecta directamente la 





               Cálculo de la fiabilidad: 
                         






MTBF = Tiempo medio entre fallas 
MTTR = Tiempo medio para reparar 
 
Del mismo modo la Avería y Falla según Rodríguez (2018), en general, se puede decir 
que el fracaso es la capacidad de una empresa para dejar de realizar sus funciones 
específicas. El término "equipo" debe ser un artículo, herramienta, componente o 
sistema que debe formar parte del mantenimiento. La pérdida de función puede 
considerarse una pérdida total o parcial, por otra parte, la pérdida total de la función 
significa que el "dispositivo" no puede realizar todas las funciones diseñadas para él. 
El daño parcial de los equipos o sistemas solo afectan a determinadas características 
del dispositivo, que se consideran materiales. En este caso, el componente dañado 
está tratando con varios defectos en el sistema que podrían afectar a largo plazo al 
personal y provocar accidentes muchas veces irreversibles. (p.93)  
Del mismo modo, la Criticidad según ROMERO (2018), es una tabla que verifica el 
nivel de riesgo, lo cual permite determinar el orden, el grado o prioridad de las 
instalaciones y equipos, estableciendo de esta manera una estructura que pueda 
tomar soluciones correctas y efectivas, y dar direcciones de trabajo y recursos al 
campo. Por lo tanto, es indispensable mejorar la confiabilidad y administrar 
directamente el riesgo (p.1). La frecuencia de degradación se refleja en un eje, y la 
impresión o consecuencia que se verá afectada si falla la unidad o equipo en estudio 
se refleja en el otro eje. Los colores reflejados en la matriz (rojo, amarillo, verde) se 
definen según su severidad, entre los cuales: el rojo determinará el estado crítico 
alto, en este estado la máquina no es apta para su uso o las condiciones de 
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funcionamiento son malas, y luego el color amarillo determinará condiciones de 
severidad media, en este caso la máquina mostrará síntomas que pueden ser menos 
severos por lo que puede funcionar con normalidad, y finalmente el color verde, 
determina las condiciones menos severas, en este estado la máquina estará en 
estado de trabajo a plena carga. 
MATRIZ DE CRITICIDAD 
             Tabla 1: Matriz de Criticidad. 
MATRIZ DE CRITICIDAD  
FRECUENCIA 
5 50 100 150 200 250 
4 40 80 120 160 200 
3 30 60 90 120 150 
2 20 40 60 80 100 
1 10 20 30 40 50 
  CONSECUENCIAS 10 20 30 40 50 
             Fuente: Elaboración Propia 
Categorías para determinar la criticidad 
               Tabla 2: Categorías para determinar la criticidad. 
LEYENDA  
CATEGORÍAS TIPOS DE CRITICIDAD  
0 < = CRITICIDAD = < 30 Criticidad BAJA    
31> = CRITICIDAD = < 90 Criticidad MEDIA   
91 = > CRITICIDAD = < 120 Criticidad ALTA   
CÁLCULO 
Consecuencia= (IO X FO) + IA  + ISS  + CM CT = F X C 









Clasificación de criticidad 
                Tabla 1: Criterios de calificación de criticidad 
   
                 
                     Fuente: Elaboración propia. 
De igual forma, para los términos de diagnóstico y programación los principales 
autores de Teorías y Bases Metodológicas para la realización de un diagnóstico a una 
organización son Jean Pierre Thibaut y Jack Fleitman; Para Thibaut (2017, p.17), por 
lo tanto, según los autores mencionados el diagnóstico es el acto o arte de conocer, 
lo que se busca es la causa de los problemas o dificultades de la organización para 
brindar soluciones basadas en ellos. Sin embargo, el diagnóstico no solo se realiza 
cuando la empresa encuentra dificultades, sino también cuando no hay problemas, 
PUNTAJE FALLAS TIEMPO
1 BUENO Menos de 20 fallas por medio año
2 BAJO De 21 a 30 fallas por medio año 
3 REGULAR De 31 a 40 fallas por medio año 
4 ALTO De 41 fallas a 50 fallas por medio año 













4  a 5













Afecta a personas y animales
Daña a los ecosistemas
La contaminacion es alta y peligrosa
Menor a 25.000 soles 
Igual o mayor a 25.000 soles
IMPACTO EN LA SALUD Y SEGURIDAD (ISS)
Puede seguir funcionando el equipo
No existe equipo similar de repuesto
Existe otro igual
IMPACTO AMBIENTAL (IM)
No daña al medio ambiente
La contamiacion es poca
Se recuperten costos
Genera impacto en la calidady produccion
Se geneta una parada parcial de la maquina
Se genera una parada total del equipo






el propósito del diagnóstico es entender la raíz de este buen comportamiento y ver 
si es posible mejorar el desempeño de la empresa. Para RODRIGUEZ (2015, p.37), 
el diagnóstico de una empresa es fundamental porque es una forma de entender las 
diferentes fuerzas y procesos a los que está sometida una organización. Del mismo 
modo para FLEITMAN (2017, p. 2), el diagnóstico se puede usar para estudiar, 
analizar y evaluar las fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades de la 
empresa, puede usarse como una herramienta para analizar y evaluar el entorno, la 
estructura y las actividades de la organización Por otra parte, la programación según 
DELGADO (2017, p.13) es por consiguiente la conceptualización de un sistema 
integrado que engloba todas las necesidades y fines, proyectando el proceso y las 
actividades para cumplir con los objetivos estratégicos de la planificación 
de mantenimiento. 
Asimismo, la ejecución y la inspección son las dos estrategias que permiten que las 
investigaciones se produzcan en engranajes o máquinas que se establezcan de 
antemano. Según HERNAN (2016, p.12) La ejecución es asegurar que las 
instalaciones y equipos mantengan las mejores condiciones de trabajo, evitar 
posibles averías y mal funcionamiento, asegurando así que el trabajo se realice con 
la máxima calidad y seguridad. Asimismo, según DANFO (2018, p. 34) la inspección 
es una parte importante del trabajo de prevención y brinda herramientas para 
determinar el estado de las instalaciones de saneamiento. Por otro lado, SILVA 
(2016, p. 429), señala que siempre que el diseño de un riesgo empresarial sea 
importante, debemos considerar mantener nuestras ventajas para encontrar 
condiciones dignas y límites operativos, y el éxito o la decepción de la organización 
depende de su gestión legal. Si estas tarifas son demasiado caras, puede ser una 
buena idea considerar diferentes resultados potenciales (como el arrendamiento). 
Además, debemos recordar que muchos empresarios no ven estos gastos como 
actividades especulativas, sino como cargas que intentan evitar. En esta mala 
decisión, los costos de apoyo no deben mantener una distancia estratégica, pero 
pueden reducirse comprobando cuidadosamente la información de la organización. 
En el libro "Ejecución y Control", MORA (2015, p. 464) indicó que, al permitir conocer 
28 
 
el modelo de mantenimiento y precio, primero directamente están relacionados con 
el registro, inspección, control y mantenimiento que se necesita realizar en la 
organización o empresa, por tanto, deben ser muy precisos para que el equipo este 
en mejores condiciones. Y también indirectamente a través de las evaluaciones, 
investigaciones, controles y arreglos requeridos por el equipo de la organización. A 
cerca de los gastos generales, son aquellos gastos que no pueden relacionarse 
claramente con los procedimientos claros de la organización, es decir, aunque 
predecir los precios de mantenimiento no es una tarea básica, implica predecir el 
futuro, porque es increíblemente importante. Las organizaciones legítimas pueden 
producir fondos de inversión críticos para la organización, lo que se traduce en 
mayores ganancias (página 467).  
A raíz de explorar los datos teóricos, nos preguntamos lo siguiente, como un problema 
general tenemos. ¿En qué medida la implementación de un plan de mantenimiento 
preventivo mejora la confiabilidad delas ambulancias del Hospital VRG de Huaraz, 
2020? Así mismo los problemas específicos. ¿Cuál es el estado de la confiabilidad de 
las ambulancias del Hospital VRG de Huaraz, 2020 antes de implementar el 
mantenimiento preventivo?, ¿Cómo elaborar un plan de mantenimiento preventivo 
para mejorar la confiabilidad de las ambulancias del Hospital VRG de Huaraz, 2020?, 
¿En qué medida el Plan de Mantenimiento Preventivo mejora la confiabilidad y 
disponibilidad de las ambulancias del Hospital VRG de Huaraz 2020? Y ¿Cuál es la 
medida de la confiabilidad después de la implementación del mantenimiento 
preventivo de las ambulancias del Hospital VRG de Huaraz, 2020? Por otra parte, se 
tiene a la justificación del estudio, el Hospital VRG-H no cuenta con el área específica 
de mantenimiento de igual modo no tiene la averiguación necesaria ni un plan 
dispuesto de mantenimiento para las unidades móviles “ambulancias”, podemos decir 
que estos se “planifican” al mismo tiempo en que ocurren las deficiencias, adquiriendo 
como resultado que se produzcan en mayor representación, los mantenimientos 
correctivos. También se pudo observar que se contempla los mantenimientos básicos 
que el fabricante dispone en el manual, pero, aun así, no se practican según lo 
señalado, esto debido posiblemente a que hay diferentes marcas y años de 
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antigüedad de las ambulancias. A raíz de estos sucesos, se examinará el poder 
ejecutar un plan de mantenimiento general acorde al argumento actual de las 
ambulancias, fuera de dejar de tomar en cuenta el plan de mantenimiento de 
fabricación o del concesionario. Uno de los tantos puntos para tomar en cómputo es 
la falta de apoyo o predisposición de los conductores para preservar su herramienta 
de trabajo el cual son su responsabilidad, es muy importante de tomar con seriedad 
ya que los conductores como representantes administrativos, convienen estar en 
pleno acuerdo y capacidad para hacer y de preferencia el inicio de la cadena de 
comunicación para el buen uso y funcionamiento de un plan de mantenimiento. El plan 
“vacío” de mantenimiento se manifiesta también en la desazón por parte de los 
usuarios en este caso enfermos de gravedad y familiares involucrados.  En lo que se 
refiere a la justificación del estudio socialmente esta investigación favorecerá a la toda 
la población huaracina en su conjunto con apoyo de las ambulancias operativas para 
el traslado de pacientes, como también la mejorara la disposición final de salvar vidas 
así mismo tendrá mayor disponibilidad, del mismo modo mejorara con un continuo y 
fluido movimiento  y atención y por consiguiente esta investigación de implementación 
de un plan de mantenimiento servirá de ejemplo como Hospital 1 de Huaraz y capital 
de la Región Ancash, para otras entidades hospitalarias públicas a que inicien y se 
encaminen a seguir los mismos pasos. 
La razón práctica garantizará que la ambulancia sea confiable y esté disponible 
cuando sea necesario. Los planes de mantenimiento preventivo planeados 
resultarán que las ambulancias y los equipos de rescate no se detengan como 
estaba planeado, lo que no afectara los servicios de HVRG: H a los ciudadanos de 
Huaraz. Establecer un plan de mantenimiento preventivo planificado adecuado 
puede evitar tiempos de inactividad no planificados, lo que aumenta la confiabilidad 
del equipo en las actividades designadas. Asimismo, un argumento metodológico es 
una encuesta que permite encontrar herramientas como listas de verificación de 
inspección de vehículos, fichas técnicas, cuestionarios y formatos de informes 
diarios para los registros del historial de equipos, lo que permite que la resolución de 
problemas brinde soluciones. Esto ahorra mucho dinero, lo que es beneficioso para 
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la empresa y reduce el ciclo de tiempo de inactividad no planificado, lo que puede 
aumentar su servicio normal al tiempo que contribuye a la investigación futura y la 
comunidad científica.  Por otro lado, teóricamente, el proyecto de investigación 
también servirá como trabajo preliminar de futuros proyectos de investigación, 
porque estas herramientas servirán a otros estudiantes, así como el proyecto de 
investigación es razonable desde el punto de vista económico: la investigación 
muestra beneficios económicos, debido a que el Hospital VRG no cuenta con 
suficientes planes de mantenimiento preventivo de ambulancias, por lo que se 
reducirán los costos de mantenimiento preventivo, costos laborales y opuestos, para 
optimizar el servicio del Hospital VRG y el buen desempeño de su ambulancia. 
Asimismo, la base legal para el proyecto de investigación es desarrollar un plan de 
mantenimiento preventivo que debe cumplir con los estándares internacionales, 
nacionales, regionales, locales y comerciales, como las leyes ambientales generales 
y las leyes presupuestarias de salud. Sujeto a restricciones morales y morales. 
Enfocándonos en la hipótesis general existen dos tipos que son la hipótesis inferencial 
(Hi): La implementación del plan de mantenimiento preventivo mejora 
significativamente la confiabilidad de las ambulancias del Hospital VRG 2020. 
Además, la hipótesis nula (H0): La aplicación del plan de mantenimiento preventivo 
no mejora la confiabilidad de las ambulancias del Hospital VRG - de Huaraz, 2020. De 
igual modo tenemos las hipótesis específicas como los que a continuación detallamos: 
H1: La confiabilidad de las ambulancias del Hospital VRG de Huaraz, 2020 antes de 
implementar el mantenimiento preventivo fue deficiente, H2: El plan de mantenimiento 
preventivo mejora positivamente la confiabilidad de las ambulancias del Hospital VRG 
de Huaraz, 2020, H3: El Plan de Mantenimiento Preventivo mejora positivamente la 
confiabilidad y disponibilidad de las ambulancias del Hospital VRG de Huaraz, 2020 y 
H4: La confiabilidad mejora después de la implementación del mantenimiento 





Implementar un plan de mantenimiento preventivo para mejorar la confiabilidad de las 
ambulancias del Hospital VRG de Huaraz, 2020. 
Objetivos específicos 
Diagnosticar la confiabilidad de las ambulancias del Hospital VRG de Huaraz, 2020 
antes de implementar el mantenimiento preventivo. 
Elaborar un plan de mantenimiento preventivo para mejorar la confiabilidad de las 
ambulancias del Hospital VRG de Huaraz, 2020. 
Determinar en qué medida el Plan de Mantenimiento Preventivo mejora de la 
confiabilidad y disponibilidad de las ambulancias del Hospital VRG de Huaraz, 2020.  
Comparar la confiabilidad después de la implementación del mantenimiento 











3.1. Tipo y Diseño de Investigación  
Diseño 
Según Hernández Arturo y et al (2018), el Diseño se puede caracterizar como la idea 
de aplicar los instrumentos que todo examen requiere tanto en el arreglo como en la 
cooperación con las estrategias y medios asociados al mismo y como arreglo para ir 
con el adquisición y preparación de la información obtenida para la verificación de la 
teoría. Es decir, la estructura alude a la disposición o sistema para obtener los datos 
que se requieren. Desde una perspectiva, el plan alude al uso de estrategias lógicas 
y, nuevamente, a la legitimidad de la información adquirida. (pág.85). 
La estructura del diseño es pre-experimental y se encuentra en el grupo de pre prueba 
ya que los datos o información fueron recolectados antes y después de hacer la tesis, 
por lo tanto, consta de la manipulación de la variable independiente (mantenimiento 
preventivo) porque solo se aplica a un grupo de sujetos (muestra), para que el 








G.: Ambulancias del Hospital Víctor Ramos Guardia de Huaraz. 
𝑶𝒀𝟏: Observación de la confiabilidad (Diagnóstico) 
𝑶𝒀𝟐: Observación después de aplicar el mantenimiento preventivo para la confiabilidad 
(Evaluación) 






La investigación es aplicada, ya que es netamente en teorías y realidades del 
mantenimiento con un alcance longitudinal, puesto que los datos recogidos van hacer 
obtenidos en dos momentos, un antes y un después. La Investigación es explicativa 
según su representación de disposición, la exploración es cuantitativa, porque los 
datos serán obtenidos con instrumentos apropiados para esta pesquisa. 
3.1.3. Enfoque 
El punto de vista del estudio es cuantitativo, la recolección de antecedentes se 
ejecutará de las ambulancias del Hospital VRG de Huaraz, el cual nos va a permitir 
establecer el acrecentamiento de la confiabilidad en el Hospital VRG de Huaraz. 
3.2. Variables, Operacionalización 
Respecto a la matriz de operacionalización de variables (anexo 2) y su leyenda de 
índices (anexo 3), se realizó para tener una visión amplia de los elementos que 
componen esta investigación, “Implementación de un plan de mantenimiento 




3.3.  Población y muestra (incluir criterio de selección) 
Población: Para SAMPIERI (2017, p.65) La población se refiere a la colección de 
todos los casos que se ajustan a un conjunto de especificaciones. Se trata de la 
totalidad del fenómeno a estudiar, en el que las entidades de la población tienen 
características comunes, que se estudian y generan datos de investigación. Así, 
la prueba de registro se enfoca: “en poblaciones pequeñas o limitadas, por lo tanto, 
no se elige ningún ejemplo para no influir en la legitimidad de los resultados. De 
esta forma la población es el conjunto de todos los casos que concuerden con una 
serie de especificaciones (HERNANDEZ, 2017). La población está establecida por 
7 ambulancias de diferentes marcas y tipos del Hospital Víctor Ramos Guardia de 
Huaraz, detallada en la siguiente tabla: 
 
       Tabla 4. Ambulancias del Hospital VRG de Huaraz. 
ÍTEM UNIDADES MARCA TIPO CANTIDAD 
1 AMBULANCIA MERCEDES BENZ II 1 
2 AMBULANCIA WOLSWAGEN II 1 
3 AMBULANCIA WOLSWAGEN II 1 
4 AMBULANCIA WOLSWAGEN II 1 
5 AMBULANCIA WOLSWAGEN II 1 
6 AMBULANCIA MERCEDES BENZ III 1 
7 AMBULANCIA MERCEDES BENZ III 1 
                  Fuente: Elaboración propia. 
 
Muestra: La muestra según MATA (2012), Es un subconjunto o parte del universo 
o población en estudio. Existen algunos programas para obtener la cantidad de 
componentes de muestra, como fórmulas, lógica, etc., que veremos más 
adelante. La muestra es la parte representativa de la población. Por tales motivos 




      Tabla 5. Ambulancias con mayor criticidad del Hospital VRG de Huaraz 
                  
                                                                           
Fuente: Elaboración propia según datos del Hospital Víctor Ramos Guardia de Huaraz. 
3.3.1. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 
Las técnicas o instrumentos de recolección de datos son un mecanismo que se 
maneja en la investigación. Según Arboleda (2017) el instrumento comprueba 
metódicamente el cumplimiento de los procedimientos ejecutados para 
verificar el cumplimiento de un conjunto de especificaciones. (pág. 43).  
Los tres instrumentos que se utilizaran para la recolección de datos son, el 
formato de lista de verificación de equipos, que se implementará en el Hospital 
Víctor Ramos Guardia donde operan las ambulancias, reflejando el sistema de 
maquinaria defectuosa, y subsistemas, incluidos los siguientes motores, 
sistemas de admisión y escape, sistemas de combustible, sistemas de 
lubricación, sistemas de enfriamiento, sistemas eléctricos, sistemas 
hidráulicos, sistemas de transmisión de potencia, sistemas de cojinetes y 
operadores y herramientas de cabina, en el cual se hará el llenado 
correspondiente de acuerdo a los siguientes parámetros, OK  indica que el 
estado de la ambulancia es bueno, RE significa  un estado regular, M significa 
que la ambulancia está en mal estado, y finalmente IN significa que la 
ambulancia dejó de funcionar, antes y después del final de la jornada laboral, 
por si hay una situación anormal durante el trabajo se realizará un formato 
físico, en el cual se observará los registros que se realizan en el área y pueden 
ser utilizados por todos los operadores y técnicos del hospital. 
ITEM UNIDADES MARCA TIPO CANTIDAD 
1 Ambulancia MERCEDES BENZ II 1
2 Ambulancia VOLSWAGEN II 1
3 Ambulancia VOLSWAGEN III 1
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Asimismo, el segundo instrumento que se utilizó para la recolección de datos es 
el formato de órdenes de trabajo que se utilizara en el Hospital Víctor Ramos 
Guardia de Huaraz, al respecto se observara y anotara el estado de operación 
de las ambulancias, el historial de mantenimiento, y resultados de observación 
en un programa. En el tercer instrumento se utilizaron cronómetros para 
registrar tiempos, cámara fotográfica para registrar imágenes del estado actual 
y posterior de las ambulancias, asimismo grabaciones que colaboraron con el 
desarrollo de la investigación. 
3.3.2. Validez de instrumento 
La validez a través del juicio de expertos es el proceso que se realizará en la 
investigación para verificar si las herramientas de recolección de datos que se 
utilizarán son confiables, adecuadas y si tienen certeza y claridad que se 
pueden aplicar a la muestra. Esta investigación se realizó mediante una 
prueba llamada Alfa de Crombach, para ello, se utilizó el juicio de tres expertos 
con licenciatura en ingeniería industrial, quienes tuvieron al alcance la matriz 
de operacionalización de variables, asimismo evaluaron la correcta redacción 
del proyecto y la relación entre los indicadores, dimensiones y las variables de 
investigación, mediante programa Excel y SPS. 
 
3.4. Procedimientos 
Para el procedimiento de la información se aplicarán cuatro fases para cumplir 
con los objetivos, la primera es realizar un diagnóstico de la situación actual de 
las ambulancias, a través de la observación directa. Luego, en la segunda fase 
se realizará la programación de mantenimiento preventivo a través de cuatro 
etapas, en el primer punto de programación se cambian los filtros de aceite de 
motor (primario y secundario) en el segundo punto de programación de 
mantenimiento se le añade el filtro hidráulico y el filtro de aire secundario, en el 
tercer punto de programación se aumenta el aceite de transmisión, aceite 
hidráulico, delantero y posterior, y finalmente en el tercer punto se realizara el 
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mantenimiento de los equipos internos de las ambulancias. Luego, como tercer 
punto se ejecutará el plan de mantenimiento preventivo, completar el manual 
de mantenimiento correspondiente, verificar el llenado correcto, confirmar los 
datos correctos, ingresar los datos en la fórmula y así obtener la confiabilidad. 
Y finalmente culminar con la inspección: y de esta manera determinar la 
confiabilidad de cada ambulancia y compararla con la confiabilidad anterior y 
recurrir a resultados estadísticos para de esta manera cumplir con los objetivos 






























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































3.5.  Método de Análisis de datos 
Para el correcto análisis de la información de la investigación se utilizará una 
estadística descriptiva, en la que se elaborará una base de datos, y se obtendrán 
tablas y gráficos de barras correspondientes a los objetivos propuestos por la 
investigación. Además, según Hernández (2016), se utilizarán estadísticas 
inferenciales, donde se utilizará el método t Student para probar la hipótesis de 
investigación y determinar si el plan de mejora tiene un impacto positivo o 
negativo. (pág. 84). 
OBJETIVOS TÉCNICAS INSTRUMENTO RESULTADO 
Diagnosticar la 
confiabilidad de las 
ambulancias del 
Hospital VRG de 




Análisis del estado 
de mantenimiento 
de las ambulancias  




ambulancias y la 
confiabilidad 
inicial 
Análisis de las fallas 
de las ambulancias 
Historial de fallas 





Determinar en qué 
medida el Plan de 
Mantenimiento 
Preventivo mejora de 
la confiabilidad y 
disponibilidad de las 
ambulancias del 
Hospital VRG de 
Huaraz, 2020.  





conocer el nivel 
de disponibilidad 
y confiabilidad 
después de la 
implementación  
Análisis de 







de la implementación 
del mantenimiento 
preventivo de las 
ambulancias del 
Hospital VRG de 
Huaraz, 2020. 
Análisis de la 
comparación del 





posterior a la 
implementación 










     Tabla 7: Técnicas e instrumentos de análisis de datos.                                                                                                                                                       
      Fuente: Elaboración propia. 
 
3.6. Aspectos éticos 
El autor del proyecto de investigación garantiza la veracidad de los datos y la 
información contenida en el proyecto sin modificarlo. Además, se utilizó el 
programa Turnitin para comprobar la investigación en busca de plagio. Por lo 
tanto, toda la información utilizada en esta investigación está debidamente 
citada y explicada de acuerdo con la norma internacional ISO 690, y todo el 
contenido editado en este proyecto es verdadero. De igual forma, asumo que, 
en el caso de errores involuntarios en la información de este documento escrito 

































Para la evaluación del estado real de las ambulancias, se solicitó la autorización 
del Hospital Víctor Ramos Guardia y se prosiguió con la implementación de un plan 
de mantenimiento preventivo para mejorar la confiabilidad de estas, donde se 
presentaban fallas constantemente, lo cual provocaba paradas y distintos 
problemas poniendo en riesgo la salud e integridad de los pacientes. Por otra parte, 
el mantenimiento que se realizaba era mayormente correctivo ya que solo se hacía 
cuando se producían fallas y esto generaba inconvenientes, los cuales se detallan 
en el diagrama de Ishikawa (Anexo 1). 
Por lo tanto, se tuvo como objetivo general: 
Implementar un plan de mantenimiento preventivo para mejorar la confiabilidad de 
las ambulancias del Hospital VRG de Huaraz, 2020. 
4.1. Resultado del objetivo específico 1 
Diagnosticar la confiabilidad de ambulancias del Hospital Víctor Ramos Guardia, 
2020 antes de implementar el mantenimiento preventivo. 
El diagnóstico inicial se realizó teniendo como muestra tres ambulancias, las cuales 
trabajaron constantemente y estuvieron conformadas por la ambulancia tipo II, la 
cual tuvo un recorrido de Huaraz a pueblos cercanos (6 km), asimismo una segunda 
ambulancia tipo II, la cual tuvo una distancia más larga, de Huaraz a Lima o 
Chimbote (402 - 197 km) y la ambulancia tipo III la cual estuvo equipada y preparada 
para casos COVID-19 y su recorrido fue en la misma ciudad de Huaraz (4 km). 
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Así, se comenzó con el recojo de datos de cada ambulancia, como son los 
precedentes de las fallas ocurridas en un periodo de 3 meses, (junio, julio y agosto 
del 2020), teniendo presente los días laborables de cada mes. Todo lo anterior 
permitió saber el grado de criticidad de las ambulancias, asimismo la información 
de fallas se obtuvo del Área de Mantenimiento del Hospital donde se observó 
detalladamente los trabajos realizados por fecha y hora y se puede verificar en el 
(Anexo 9). 
4.1.1. Recorrido y deficiencias en el mantenimiento de ambulancias del 
Hospital Víctor Ramos Guardia. 
       Tabla 8. Recorrido de ambulancias del Hospital VRG de Huaraz. 
                                            
                               
   
  
Fuente: Elaboración propia. 
          Deficiencias encontradas: 
• No existió una planeación y programación de mantenimiento documentado. 
• No se ejecutaban las rutinas de mantenimiento en el tiempo establecido. 
• No se realizaba una supervisión durante el mantenimiento de las ambulancias. 
• El Hospital VRG no contaba con un taller de repuestos para el mantenimiento, 
lo cual alarga la operación. 
• No se tuvo evidencia si el operador cumplía con el mantenimiento oportuno, 
ya que no era supervisado. 
4.1.2. Costos de mantenimiento correctivo y preventivo de las ambulancias.  
El Hospital Víctor Ramos Guardia sólo aplicaba una política de mantenimiento 
correctivo y pocas veces mantenimiento preventivo por lo tanto en la siguiente tabla se 
indican los costos por la cantidad de averías que se presentaron: 
ÍTEM Unidades TIPO RECORRIDO DISTANCIA 
1 Ambulancia II Huaraz y pueblos cercanos 6 (Km) 
2 Ambulancia II Huaraz- Lima- Chimbote 402-197 (km) 
3 Ambulancia III Huaraz 4 (km) 
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Tabla 9: Costos del mantenimiento correctivo y preventivo de la ambulancia Tipo II. 
Costos de Mantenimiento correctivo y preventivo de la ambulancia Tipo II (1) 



















1 Reemplazo de bujía 1 160.00 160.00 160.00 160.00 
2 
Cambios de tubos de 
escape  4 60.00 240.00 
  
3 Tapa de radiador 3 50.00 150.00 
4 Filtro de aceite de motor 5 37.00 185.00 
5 
Cambio de filtro de 
gasolina 2 30.00 60.00 
6 Aceite de dirección 5 27.00 135.00 27 54 
7 
Reemplazo de bomba de 
agua 2 400.00 800.00 
  
8 Radiador 5 20.00 100.00 
9 Tapa de llenado de aceite 1 95.00 95.00 
10 
Reemplazo de varilla de 
aceite 4 100.00 400.00 100 200 
11 Aceite de motor 5 395.00 1975.00 
  12 Oxigenoterapia portátil 2 58.00 116.00 
13 Bomba de Aspiración 2 80.00 160.00 80 80 
17 Luces de Trocha 1 150.00 150.00 
  
18 Sirena 100 watt 3 70.00 210.00 
19 
Estructura de aluminio de 
camilla 1 1900.00 1900.00 
20 Extintor 2 110.00 220.00 
21 
Insumos de 
mantenimiento 5 420.00 2100.00 150 300 
22 Traslado de componentes 2 25.00 50.00 15 30 
17 
Servicio de 
mantenimiento 6 130.00 780.00 45 90 
TOTAL 4317.00 9986.00 577.00 914.00 
PORCENTAJE 89% 11% 
Fuente: Elaboración propia. 
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     Figura 1: Costos de MP y MC de la ambulancia Tipo II (1). 
                  





















































































































































































Costos de MP y MC de la ambulancia Tipo II (1)














PORCENTAJE DE MP Y MC DE LA 
AMBULANCIA TIPO I I  (1)
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Tabla 10: Costos del mantenimiento correctivo y preventivo de la ambulancia Tipo II. 
Costos de Mantenimiento correctivo y preventivo de la ambulancia Tipo II (2) 



















1 Radiador 4 20.00 80.00 
  
2 Aceite de motor 3 395.00 1185.00 
3 Tapa de radiador 2 50.00 100.00 
4 Filtro de aceite de motor 3 37.00 111.00 
5 Cambio de filtro de gasolina 2 30.00 60.00 30.00 30.00 
6 Aceite de dirección 5 27.00 135.00 27.00 54.00 
7 
Reemplazo de bomba de 
agua 2 400.00 800.00   
8 Reemplazo de la bujía 1 160.00 160.00 160.00 160.00 
9 Tapa de llenado de aceite 1 95.00 95.00 
  
10 
Reemplazo de varilla de 
aceite 4 100.00 400.00 
11 
Cambios de tubos de 
escape  4 60.00 240.00 
12 Oxigenoterapia portátil 3 58.00 174.00 
13 Bomba de Aspiración 2 80.00 160.00 80.00 80.00 
17 Luces de Trocha 1 150.00 150.00 
  
18 Sirena 100 watt 3 70.00 210.00 
19 
Estructura de aluminio de 
camilla 1 1900.00 1900.00 
20 Extintor 2 110.00 220.00 
21 Insumos de mantenimiento 4 420.00 1680.00 110.00 300.00 
22 Traslado de componentes 2 25.00 50.00 15.00 30.00 
17 Servicio de mantenimiento 6 130.00 780.00 40.00 90.00 
TOTAL 4317.00 8690.00 462.00 744.00 
PORCENTAJE 84% 16% 
Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 3: Costos de MP y MC de la ambulancia Tipo II (2). 
                    

















































































































































































Costos de MP y MC de la ambulancia Tipo II (2) 


























Tabla 11: Costos del mantenimiento correctivo y preventivo de la ambulancia Tipo III. 




















Reemplazo de filtro de 
gasolina  3 30.00 90.00   
2 
Reemplazo de filtro de aceite 
de motor  5 37.00 185.00 37.00 74.00 
3 Enfriador de aceite 4 350.00 1400.00 
  
4 Cambio de tubo de escape 2 60.00 120.00 
5 
Reemplazo de bomba de 
agua 2 400.00 800.00 
6 Cambio de grasa para chasis 5 25.00 125.00 
7 Aceite de dirección 4 27.00 108.00 
8 Abrazaderas 3 50.00 150.00 
9 Balón de oxigeno 1 1900.00 1900.00 1900.00 1900.00 
10 Bomba de Aspiración  5 80.00 400.00 
  11 Extintor 2 110.00 220.00 
12 Sirena 100 watt 2 70.00 140.00 70.00 140.00 
13 
Pines de la capsula de 
aislamiento 2 150.00 300.00   
14 Insumos de mantenimiento 2 300.00 600.00 110.00 220.00 
15 Servicio de mantenimiento 3 130.00 390.00 100.00 200.00 
TOTAL 3719.00 6928.00 2217.00 2534.00 
PORCENTAJE 73% 27% 
Fuente: Elaboración propia. 
             






Costos de MP y MC de la ambulancia Tipo III 
MESES CANTIDAD COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
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Figura 6: Costos de MP y MC de la ambulancia Tipo III. 
Interpretación:  
En las tablas 9, 10 y 11 se observan los costos de mantenimiento correctivo y 
preventivo de las ambulancias Tipo II y Tipo III del Hospital VRG, las cuales se detallas 
del siguiente modo, la ambulancia Tipo II (1) tuvo un costo de mantenimiento correctivo 
de S/. 9986.00, cifra que representa el 89% de costos y en el mantenimiento preventivo 
tuvo un costo de S/. 914.00 lo cual deduce el 11% de costos, asimismo la ambulancia 
Tipo II (2) tuvo un costo de mantenimiento correctivo de S/. 8690.00 lo cual resulta el 
84% de costos y en el mantenimiento preventivo tuvo un costo de S/. 744.00 lo cual 
representa el 16% de costos, finalmente la ambulancia Tipo III, tuvo un costo de 
mantenimiento correctivo de S/. 6928.00 lo cual deduce el 73% de costos y en el 




























4.1.3. Resumen de fallas de las ambulancias del Hospital Víctor Ramos 
Guardia, Huaraz-2020.   
 
Se pudo realizar el resumen de fallas de cada ambulancia durante el periodo de 
julio a diciembre de acuerdo a los datos obtenidos del cronograma, y se puede 
observar mediante las siguientes tablas que contienen: el índice, mes, número 
de parada por mes, número de fallas y finalmente el porcentaje de fallas por mes 
de la ambulancia tipo II. 
            Tabla 12: Resumen de fallas de la ambulancia Tipo II (1). 
 




JUNIO JULIO AGOSTO 
Número de paradas 7 5 8 20 
Número de fallas 14 9 17 40 
Horas de fallas 84 44 102 230 
Porcentaje de fallas 34% 28% 38% 100% 
               Fuente: Datos del Hospital VRG y elaboración propia. 
 
                        
 Figura 7: Resumen de fallas de la ambulancia tipo II (1). 
Se puede observar en la figura 1 el número y porcentaje de fallas en los meses de 
junio, julio y agosto del 2020, que se resume de la siguiente forma, en el mes de junio 

























JUNIO JULIO AGOSTO Total
Fallas de la ambulancia Tipo II (1)
Numero de paradas Numero de fallas Porcentaje de fallas
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representa el 34% de fallas totales, asimismo en el mes de julio surgieron 5 paradas 
que produjeron 9 fallas y 44 horas de inconvenientes  lo cual resulta el 28% de las 
fallas totales, y finalmente en el mes de agosto se generaron 8 paradas que supone 
17 fallas y 102 horas de inconvenientes lo cual representa el 38% de las fallas totales.     
         Tabla 13: Resumen de fallas de la ambulancia tipo II (2) 
 
 











              Fuente: Datos del Hospital VRG y elaboración propia. 
 
                                                  
                     




Se puede observar en la figura 1 el número y porcentaje de fallas en los meses de 
junio, julio y agosto del 2020, que se resume de la siguiente forma,  en el mes de junio 
surgieron 4 paradas que generaron 8 fallas y 41 horas de percances  lo cual representa 























JUNIO JULIO AGOSTO Total
Fallas de ambulancia Tipo II (2)
Numero de paradas Numero de fallas Porcentaje de fallas





JUNIO JULIO AGOSTO 
Número de paradas 4 7 9 20 
Número de fallas 8 16 18 42 
Horas de fallas 41 96 108 245 
Porcentaje de fallas 17% 39% 44% 100% 
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16 fallas y 96 horas de percances lo cual resulta el 39% de las fallas totales, y 
finalmente en el mes de agosto se generaron 9 paradas que supone 18 fallas y 108 
horas de percances  lo cual representa el 44% de las fallas totales. 
            Tabla 14: Resumen de fallas de la ambulancia tipo III. 
 
   







                   
 
               Fuente: Datos del Hospital VRG y elaboración propia. 
 
                                 
                        





Se puede observar en la figura 1 el número y porcentaje de fallas en los meses de 
junio, julio y agosto del 2020 que se resume de la siguiente forma, en el mes de junio 
se produjeron 6 paradas que generaron13 fallas y 104 horas de inconvenientes lo cual 
representa el 38% de fallas totales, asimismo en el mes de julio surgieron 4 paradas 

























JUNIO JULIO AGOSTO Total
Fallas de la ambulancia Tipo III
Numero de paradas Numero de fallas Porcentaje de fallas




JUNIO JULIO AGOSTO 
Número de paradas 6 4 9 19 
Número de fallas 13 10 18 41 
Horas de fallas 104 42 144 290 
Porcentaje de fallas 38% 11% 51% 100% 
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y finalmente en el mes de agosto se generaron 9 paradas que supone 18 fallas y 144 
horas de inconvenientes lo cual representa el 51% de las fallas totales. 
Conclusión:  
Los datos obtenidos por el área de mantenimiento del Hospital VRG son referentes a 
los meses de julio, agosto, septiembre, octubre, noviembre y diciembre, que hacen 
referencia a los problemas que se generaron por la falta de un plan de mantenimiento 
preventivo oportuno, ya que, solo se realizaba cuando las ambulancias contaban con 
constante fallas y no por un plan adecuado generando importantes sumas económicas. 
 
4.1.4. Resumen de trabajos de mantenimiento del Hospital VRG 
              






         
             
                                  Fuente: Elaboración propia. 
 
De la tabla 9, se observa detalladamente el mes, Número de fallas y las horas de 
reparación y se resume del siguiente modo, en el mes de junio se tuvo 14 fallas con 
un tiempo de reparación de 34 horas, en el mes de julio se dieron 9 inconvenientes 
con 26 horas de reparación y en el mes de agosto se produjeron17 averías con 42 
horas de reparación.  
 
 
Resumen de trabajos de mantenimiento Ambulancia 
Tipo II (1) 
N° MES N° DE FALLAS H. REPARACIÓN 
1 JUNIO 14 34 
2 JULIO 9 26 
3 AGOSTO 17 42 
TOTAL 40 102 
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Tabla 26: Resumen de trabajos de mantenimiento de la ambulancia Tipo II (2). 
  
Resumen de trabajos de mantenimiento Ambulancia 
Tipo II (1) 
N° MES N° DE FALLAS H. REPARACIÓN 
1 JUNIO 8 23 
2 JULIO 16 32 
3 AGOSTO 18 44 
TOTAL 42 99 
                                 Fuente: Elaboración propia. 
 
De la tabla 11, se observa detalladamente el mes, Número de fallas y las horas de 
reparación y se resume del siguiente modo, en el mes de junio se dieron 8 fallas 
con un tiempo de reparación de 23 horas, en el mes de julio suscitaron 16 
inconvenientes con 32 horas de reparación, y en el mes de agosto se produjeron 18 
averías con 44 horas de reparación 
Tabla 17: Resumen de trabajos de mantenimiento de la ambulancia Tipo III. 
 
Resumen de trabajos de mantenimiento Ambulancia 
Tipo II (1) 
N° MES  N° DE FALLAS  H. REPARACIÓN 
1 JUNIO 13 35 
2 JULIO 10 22 
3 AGOSTO 18 41 
TOTAL 41 98 
                                 Fuente: Elaboración propia. 
 
De la tabla 13, se observa detalladamente el mes, Número de fallas y las horas de 
reparación y se resume del siguiente modo, en el mes de junio se tuvo 13 fallas con 
un tiempo de reparación de 35 horas, en el mes de julio se dieron 10 inconvenientes 
con 22 horas de reparación y en el mes de agosto se produjeron18 averías con 4 horas 




4.1.5. Criticidad de las dos ambulancias Tipo II y de la ambulancia Tipo III. 
 
Para definir el grado de criticidad de las ambulancias Tipo II y Tipo III se siguieron los 
respectivos criterios de análisis, utilizando los siguientes aspectos. 






                                      
                                      Fuente: Elaboración propia. 
Luego de detallar los criterios de criticidad se realizó el análisis de cada ambulancia a 
través de los puntajes establecidos en la Tabla 3. 
        Tabla 19: Análisis de criticidad inicial de la primera ambulancia Tipo II. (1). 
LEYENDA  
CATEGORÍAS TIPOS DE CRITICIDAD  
0 < = CRITICIDAD = < 30 Criticidad BAJA    
31> = CRITICIDAD = < 90 Criticidad MEDIA   
91 = > CRITICIDAD = < 120 Criticidad ALTA   
CÁLCULO 




IO IMPACTO OPERACIONAL 
F FLEXIBILIDAD OPERACIONAL 
CM COSTO DE MANTENIMIENTO 
IA IMPACTO AMBIENTAL 
ISS IMPACTO DE SALUD Y SEGURIDAD 
C CONSECUENCIAS 




ANÁLISIS DE CRITICIDAD DE LAS AMBULANCIAS 
AMBULANCIA 
TIPO II (1) 
F 4 C 
IO 6 27 
FO 2 CT 
CM 2 108 
ISS 7 C. ALTA 
IA 6   





Siguiendo los pasos y criterios de criticidad se identificó que la primera ambulancia 
Tipo II se encontraba con alta criticidad ya que tiene un puntaje de 100, que pertenece 
al rango de 91 = > CRITICIDAD = < 120, lo cual se debe a las constantes paradas y 
fallas que se generaron durante los meses de julio a diciembre. 
 
           Tabla 20: Análisis de criticidad inicial de la segunda ambulancia Tipo II (2). 
LEYENDA  
CATEGORÍAS TIPOS DE CRITICIDAD  
0 < = CRITICIDAD = < 30 Criticidad BAJA    
31> = CRITICIDAD = < 90 Criticidad MEDIA   
91 = > CRITICIDAD = < 120 Criticidad ALTA   
CÁLCULO 










ANÁLISIS DE CRITICIDAD DE LAS AMBULANCIAS 
AMBULANCIA 2 
TIPO II (2) 
F 4 C 
IO 6 26 
FO 2 CT 
CM 2 104 
ISS 6 C. ALTA 
IA 6   
 
                             Fuente: Elaboración propia. 
 
Interpretación 
Siguiendo los pasos y criterios de criticidad se identificó que la segunda ambulancia 
Tipo II se encontraba con alta criticidad ya que tiene un puntaje de 104, que pertenece 
al rango de 91 = > CRITICIDAD = < 120, lo cual se debe a las constantes paradas y 
fallas que se generaron durante los meses de julio a diciembre. 
 
          Tabla 21. Análisis de criticidad inicial de la ambulancia Tipo III. 
LEYENDA  
CATEGORÍAS TIPOS DE CRITICIDAD  
0 < = CRITICIDAD = < 30 Criticidad BAJA    
31> = CRITICIDAD = < 90 Criticidad MEDIA   
91 = > CRITICIDAD = < 120 Criticidad ALTA   
CÁLCULO 











ANÁLISIS DE CRITICIDAD DE LAS AMBULANCIAS 
AMBULANCIA 
TIPO IIi 
F 4 C 
IO 6 25 
FO 2 CT 
CM 2 100 
ISS 5 C. ALTA 
IA 6   
                                           Fuente: Elaboración propia. 
Interpretación 
Siguiendo los pasos y criterios de criticidad se identificó que la primera ambulancia 
Tipo II se encontraba con alta criticidad ya que tiene un puntaje de 100, que pertenece 
al rango de 91 = > CRITICIDAD = < 120, lo cual se debe a las constantes paradas y 
fallas que se generaron durante los meses de julio a diciembre. 
 
Conclusión: 
Se concluye que las tres ambulancias tienen una criticidad alta debido a la falta de 
mantenimiento oportuno y de un programa que se cumpla, por lo cual se espera que 
se apruebe el presupuesto para la ejecución correspondiente del plan de 
mantenimiento preventivo. 
4.1.6. Disponibilidad inicial de las ambulancias. 





                              Fuente: Elaboración propia. 
LEYENDA 
Hora total de ambulancia  htA 
Horas de inspección hi 
Mantenimiento preventivo mp 
Mantenimiento correctivo programado mcp 
Mantenimiento correctivo no programado mcnp 
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 Cálculo de la disponibilidad: 
 
𝐷𝐼 =
ℎ𝑡𝐴𝐼𝐼 − (ℎ𝑖 + 𝑚𝑝 + 𝑚𝑐𝑝 + 𝑚𝑐𝑛𝑝)
ht
 x 100 
 A continuación, se determinará la disponibilidad inicial de las tres ambulancias: 
𝐷𝐼𝐴𝐼𝐼 =  
576 − (2 + 4.5 + 87 + 50)
576
 𝑥 100 
𝐷𝐼𝐴𝐼𝐼 = 75.09 % 
         Tabla 23. Disponibilidad inicial de la primera ambulancia tipo II (1). 
        Fuente: Datos del Hospital y elaboración propia.  
𝐷𝐼𝐴𝐼𝐼 =  
480 − (2 + 2.5 + 70 + 48)
480
 𝑥 100 
𝐷𝐼𝐴𝐼𝐼 = 74.48 % 
 
 



















tipo II (1) 
576 2 4.5 87 50 





Tabla 24. Disponibilidad inicial de la segunda ambulancia tipo II (2). 
Fuente: Datos del Hospital y elaboración propia. 
 
𝐷𝐼𝐴𝐼𝐼𝐼 =  
672 − (2 + 3.5 + 65 + 48)
672
 𝑥 100 
𝐷𝐼𝐴𝐼𝐼𝐼 = 82.37 % 
Tabla 25. Disponibilidad inicial de la primera ambulancia tipo III. 
Fuente: Datos del Hospital y elaboración propia. 
DISPONIBILIDAD INICIAL DE LA AMBULANCIA TIPO II (2). 
Unidad 
Hora total de 
trabajo (ht) 
Horas de 













tipo II (2) 
480 2 2.5 70 48 
Disponibilidad inicial  
74.48% 
DISPONIBILIDAD INICIAL DE LA AMBULANCIA TIPO III 
Unidad 


















672 2 3.5 65 48 




En las tablas 12, 13 y 14, se observa la disponibilidad inicial de las ambulancias del 
Hospital VRG antes de la implementación del plan de mantenimiento, teniendo a la 
primera ambulancia Tipo II con una disponibilidad inicial de 75.03%, para la segunda 
ambulancia Tipo II una disponibilidad inicial de 74.48% y para la ambulancia Tipo III 
una disponibilidad inicial de 82.37%; por lo tanto estos resultados muestran la baja 
confiabilidad de las tres ambulancias por la falta de mantenimiento de estas ya que 
tienen menos del 90%, que es el rango permitido para una buena disponibilidad. 
4.1.7.  Resumen de la disponibilidad inicial de las ambulancias del Hospital VRG. 
Tabla 26. Disponibilidad inicial de las ambulancias. 
Fuente: Elaboración propia. 
                    




















Series1 75.09% 74.48% 82.37%
DISPONIBILIDAD INICIAL DE LAS 
AMBULANCIAS






















Tipo II (1) 
576 2 4.5 87 50 75.09% 
Ambulancia 
tipo II (2) 
480 2 2.5 70 48 74.48% 
Ambulancia 
Tipo III 
672 2 3.5 65 48 82.37% 
61 
 
Se puede observar en la tabla 10 la disponibilidad inicial, antes de la implementacion 
del plan de mantenimiento preventivo para las ambulancias del Hospital Victor Ramos 
Guardia, que se detalla de la siguiente manera, la ambulancia Tipo II (1) con 576 horas 
de trabajo, 4.5 horas de mantenimiento preventivo, 87 horas de mantenimiento 
correctivo programado y 50 horas de mantenimiento correctivo no programado, 
obteniendo de esta manera una disponibilidad de 75.09%, la ambulancia Tipo II (2) 
con 480 horas de trabajo, 2.5 horas de mantenimiento preventivo, 70 horas de 
mantenimiento correctivo programado y 48 horas de mantenimiento correctivo no 
programado, obteniendo de esta manera una dispnibilidad de 74.48%, y finalmente la 
ambulancia Tipo III con 672 horas de trabajo, 3.5 horas de mantenimiento preventivo, 
65 horas de mantenimiento correctivo programado y 48 horas de mantenimiento 
correctivo no programado, obteniendo de esta manera una disponibilidad de 82.37%. 
4.1.7. Confiabilidad inicial de las ambulancias. 
                              Tabla 27. Leyenda de criterios de la confiabilidad. 
 
 
                                 Fuente: Elaboración propia. 
                     












A continuación, se determinará la confiabilidad inicial de las tres ambulancias: 
                    𝑇𝑃𝐸𝐹 =
576 h
40 ℎ
 = 14.4 ℎ                      𝑇𝑃𝑃𝑅 =
120 ℎ
40 ℎ
= 2.75 ℎ 
LEYENDA 
TPEF Tiempo promedio entre fallas  





14.4 ℎ. +2.75 ℎ 
 𝑥 100 = 83.98 % 
Tabla 28. Confiabilidad inicial de la primera ambulancia tipo II (1). 
Fuente: Datos del Hospital VRG y elaboración propia. 
  
                           𝑇𝑃𝐸𝐹 =
480 h
42 ℎ
 = 11.43 ℎ                      𝑇𝑃𝑃𝑅 =
120 ℎ
42 ℎ
= 2.85 ℎ 
𝐶𝑂𝐼 =
11.43 ℎ
11.43ℎ. +2.85 ℎ 
 𝑥 100 = 80.04 % 
Tabla 29. Confiabilidad inicial de la segunda ambulancia tipo II (2). 
Fuente: Datos del Hospital VRG y elaboración propia. 
                           𝑇𝑃𝐸𝐹 =
672 h
41 ℎ
 = 16.39 ℎ                      𝑇𝑃𝑃𝑅 =
126 ℎ
41 ℎ
= 3.07 ℎ 
𝐶𝑂𝐼 =
16.39 ℎ
16.39 ℎ. +3.07 ℎ 
 𝑥 100 = 84.22 % 
 
CONFIABILIDAD INICIAL DE LAS AMBULANCIA TIPO II (1) 
Ambulancia 
Tipo II (1) 
Horas de 
trabajo 
N° de fallas 
Horas de 
fallas 
TPEF TPPR Confiabilidad 
inicial 
576 40 120 14.4 h 2.75 h 83.98% 
CONFIABILIDAD INICIAL DE LAS AMBULANCIA TIPO II (1) 
Ambulancia 
Tipo II (2) 
Horas de 
trabajo 
N° de fallas 
Horas de 
fallas 
TPEF TPPR Confiabilidad 
inicial 
480 42 120 11.43 h 2.85 h 80.04% 
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Tabla 30. Confiabilidad inicial de la ambulancia tipo III. 
Fuente: Datos del Hospital VRG y elaboración propia. 
En las tablas 16, 17 y 18, se observa la confiabilidad inicial de las ambulancias del 
Hospital VRG antes de la implementación del plan de mantenimiento, teniendo a la 
primera ambulancia Tipo II con una confiabilidad de 83.36%, para la segunda 
ambulancia Tipo II una confiabilidad de 79.68% y para la ambulancia Tipo III una 
confiabilidad inicial de 85.29%; por lo tanto estos resultados muestran la baja 
confiabilidad de las tres ambulancias por la falta de mantenimiento de estas ya que 
tienen menos del 90%, que es el rango permitido para una ambulancia confiable. 
4.3.1. Resumen de la confiabilidad inicial de las ambulancias del Hospital 
VRG. 
Tabla 31. Confiabilidad inicial de las ambulancias. 








Tipo II (1) 
576 14.4 2.75 83.98% 
Ambulancia 
tipo II (2) 
480 11.43 2.85 80.04% 
Ambulancia 
Tipo III 
672 16.39 3.07 84.22% 
          Fuente: Elaboración propia. 





N° de fallas 
Horas de 
fallas 
TPEF TPPR Confiabilidad 
inicial 
672 41 126 16.39 h 3.07 h 84.22% 
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 Figura 11: Confiabilidad inicial de las ambulancias del HVRG. 
Se puede observar en la tabla 11 la confiabilidad inicial,  antes de la implementacion 
del plan de mantenimiento preventivo para las ambulancias del Hospital Victor Ramos 
Guardia, que se detalla del siguiente modo, la ambulancia Tipo II (1) con 576 horas de 
trabajo, 14.4 horas de tiempo promedio entre fallas, 2.75 horas de tiempo promedio 
para las reparaciones obteniendo de esta manera una confiabilidad de 83.98 %, 
deigual modo la ambulancia Tipo II (2) con 480 horas de trabajo, 11.43 horas de tiempo 
promedio entre fallas, 2.85 horas de tiempo promedio para las reparaciones 
obteniendo de esta manera una confiabilidad de 80.04 %, y finalmente la ambulancia 
Tipo III, con 672 horas de trabajo, 16.39 horas de tiempo promedio entre fallas, 3.07 
horas de tiempo promedio para las reparaciones obteniendo de esta manera una 
confiabilidad de 84.22 %. 
Respuesta al objetivo específico 1 
Para el cumplimiento del objetivo específico 1 se realizó el resumen de fallas, los 
costos iniciales, la criticidad, la disponibilidad y la confiabilidad de las ambulancias, 
























CONFIABILIDAD 83.98% 80.04% 84.22%




                 Tabla 32: Resumen de fallas de las ambulancias del Hospital VRG. 
RESUMEN DE FALLAS DE LAS AMBULANCIAS 
UNIDADES JUNIO JULIO AGOSTO TOTAL 
Ambulancia Tipo II (1) 14 9 17 40 
Ambulancia Tipo II (2) 8 16 18 42 
Ambulancia Tipo III 13 10 18 41 
                                  Fuente: Elaboración propia. 
                   





En la tabla 30 se observa el resumen de fallas de las ambulancias del Hospital Víctor 
Ramos Guardia y se detalla de la siguiente manera, la ambulancia Tipo II (1) en el mes 
de junio tuvo 14 averías, en el mes de julio 9 fallas y en el mes de agosto tuvo 17 
inconvenientes, asimismo la ambulancia Tipo II (2) en el mes de junio tuvo 8 averías, 
en el mes de julio 16 fallas y en el mes de agosto tuvo 18 inconvenientes, finalmente 
la ambulancia Tipo III en el mes de junio tuvo 13 averías, en el mes de julio tuvo 10 
























CANTIDAD DE FALLAS (JUNIO, JULIO Y 
AGOSTO)
Ambulancia Tipo II (1) Ambulancia Tipo II (2) Ambulancia Tipo III
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         Tabla 33: Resumen de costos iniciales de las ambulancias del Hospital VRG. 






Ambulancia Tipo II (1) 9986.00 914.00 
Ambulancia Tipo II (2) 8690.00 744.00 
Ambulancia Tipo III 6928.00 2534.00 
                            Fuente: Elaboración propia. 
                    




En la tabla 31 se observa el resumen de costos de las ambulancias del Hospital Víctor 
Ramos Guardia y se detalla de la siguiente manera, en los meses de junio, julio y 
agosto la ambulancia Tipo II (1) tuvo un costo de mantenimiento correctivo de 
S/.9986.00 y un costo de mantenimiento correctivo de S/.914.00, de igual manera la 
ambulancia Tipo II (2) tuvo un costo de mantenimiento correctivo de S/.8690.00 y un 
costo de mantenimiento preventivo de S/.744.00, finalmente la ambulancia Tipo III tuvo 



















COSTOS INICIALES DEL MC Y MP DE LAS 
AMBULANCIAS
Mantenimiento correctivo Mantenimiento preventivo
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         Tabla 34: Resumen de criticidad de las ambulancias del Hospital VRG. 
CRITICIDAD DE LAS AMBULANCIAS 
UNIDAD CT COLOR 
Ambulancia Tipo II (1) 108 ALTA 
Ambulancia Tipo II (2) 104 ALTA 
Ambulancia Tipo III 100 ALTA 
                                                 Fuente: Elaboración propia. 
               
  Figura 14: Resumen de criticidad de las ambulancias del Hospital VRG. 
Interpretación:  
 
En la Tabla 33 se observa la criticidad de las ambulancias del Hospital Víctor Ramos 
Guardia y se detalla del siguiente modo, después de aplicar la fórmula la ambulancia 
Tipo II (1) obtuvo una criticidad alta con un puntaje de 108, de igual manera la 
ambulancia Tipo II (2) obtuvo una criticidad alta con un puntaje de 104 y finalmente la 
ambulancia Tipo III obtuvo una criticidad alta con un puntaje de100. 
               Tabla 35: Confiabilidad y disponibilidad inicial de las ambulancias                              
 
 





















CRITICIDAD DE LAS AMBULANCIAS
Unidad Disponibilidad i. Confiabilidad i. 
Ambulancia Tipo II (1) 75.09% 83.98% 
Ambulancia Tipo II (2) 74.48% 80.04% 
Ambulancia Tipo III 82.37% 84.22% 
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En la tabla 33 se observa el resumen de la disponibilidad y confiabilidad inicial de las 
ambulancias del Hospital Víctor Ramos Guardia y se detalla de la siguiente manera, la 
ambulancia Tipo II (1) tuvo una disponibilidad inicial de 75.09% y una confiabilidad 
inicial de 83.98%, asimismo la ambulancia Tipo II (2) tuvo una disponibilidad inicial de 
74.48% y una confiabilidad inicial de 80.04%, finalmente la ambulancia Tipo III tuvo 
una disponibilidad inicial de 82.37% y una confiabilidad inicial de 84.22%. 
4.2. Resultado del objetivo específico 2 
Elaborar un plan de mantenimiento preventivo para mejorar la confiabilidad de 
ambulancias del Hospital Víctor Ramos Guardia. 
El plan de mantenimiento preventivo para las ambulancias se realizó en relación a la 
realidad y condiciones de estas, de acuerdo con las especificaciones técnicas del 
fabricante. Para esto se utilizó una herramienta de trabajo que es una aplicación 
llamada Mantención Equipos CG14, en el cual se detalla cada aspecto del plan y se 

























• Finalidad del Plan de Mantenimiento Preventivo. 
• Determinación de objetivos 
• Identificación y listado de ambulancias del HVRG. 
• Elaboración del plan de mantenimiento ´para cada ambulancia. 
• Programación e inspección del mantenimiento (En base a la aplicación 
Mantención Equipos CG14). 
4.2.1. Plan del mantenimiento preventivo de las ambulancias. 
 
Para el plan del mantenimiento preventivo se tuvo en cuenta todas las ambulancias 
que están a disposición del Hospital Víctor Ramos Guardia, a través de una correcta 
gestión que ayude en la satisfacción de los pacientes, mejorando los trabajos 
preventivos y correctivos de los equipos.  
 
Por consiguiente, la finalidad a conseguir con un plan de mantenimiento preventivo es: 
• Minimizar al máximo los mantenimientos correctivos: Realizar intervenciones 
de mantenimiento antes de las fallas, para que de esta manera se puedan 
planificar las tareas y recursos necesarios. 
• Minimizar los costos por mantenimiento de y reparaciones. 
• Aumentar la disponibilidad y confiabilidad de las ambulancias, incrementando 
su capacidad productiva y obteniendo un mayor beneficio. 
• Prolongar la vida útil de las ambulancias para que pueda seguir funcionando 
sin problemas durante el mayor tiempo posible sin necesidad de reemplazar. 
• Reducir el riesgo de accidentes laborales provocados por daños en los 
componentes. 
 
Objetivos del plan de Mantenimiento Preventivo 
 
El segundo paso que debe tomar al crear un plan de mantenimiento preventivo es 
determinar exactamente lo que desea del plan. Los objetivos generales que se deben 
tener en un plan de mantenimiento preventivo son minimizar el número de averías y 
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reparaciones, y reducir los costos de estos. Todos estos beneficios son importantes 
para una correcta planificación y coordinación del trabajo. 
Por lo tanto, los objetivos específicos son: 
• Aumentar la disponibilidad de las ambulancias mayor a un90%. 
• Aumentar la confiabilidad de las ambulancias mayor a un 90%. 
• Reducir costos. 
• Reducir fallas. 
Elaboración del plan de Mantenimiento preventivo. 
Para esto se usó una herramienta que está basada en una aplicación, fácil de 
descargar, sin costos y que conlleva beneficios para el Hospital y para los operarios, 
llamada Mantención Equipos CG14, el cual se obtuvo a través de un programa llamado 
Planeta Office, herramienta que está basada en las siguientes funciones relacionadas 
al mantenimiento de ambulancias, las cuales se detallan en el (Anexo 10). 
 
➢ Identificación de los operarios. 
➢ Registro de las ambulancias. 
➢ Características de las ambulancias. (Anexo 14) 
➢ Plan de mantenimiento. 
➢ Componentes de las ambulancias. 
➢ Historial de ambulancias. 
➢ Alertas de mantenimiento. 





                       Figura 16: Programa de mantenimiento “Mantención Equipos CG14”. 
 
4.2.2. Programación 
La programación del mantenimiento preventivo de las ambulancias se realizó con 
un intermedio de 30 días hábiles, de 8 horas diarias cumpliendo de esta manera un 
orden de horas (250,500 y 1000) de trabajo respectivamente y se basó en el 
diagrama de Gantt para cada ambulancia. (Anexo 11). 
4.2.2.1. Cantidad de mantenimiento preventivo programado de las 
ambulancias 
A continuación, se muestra el siguiente programa de mantenimiento según los 





Tabla 36. Programación de mantenimiento preventivo de la ambulancia Tipo II (1). 
 
 
           
                    
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
Figura 17: Cantidad de mantenimiento preventivo programado de la ambulancia Tipo II (1). 
 
En la figura 5 podemos observar un total de 4 mantenimientos preventivos 
programados para la ambulancia Tipo II (1) que realizan el 100% de programación de 
junio a agosto del 2020, y se detalla de la siguiente manera, en la programación de 
mantenimiento 1 cuenta con 2 mantenimientos preventivos que representa el 40 % de 
la programación total, la programación de mantenimiento 2 cuenta con 1 
mantenimiento preventivo que  indica el 30 % de la programación total, la 
programación de mantenimiento 3 cuenta con 1 mantenimiento preventivo que 






PM1 (250) PM2 (500) PM3 (1000) TOTAL
CMPP 2 1 1 4












Cantidad de MP 
programado 
Porcentaje de CMPP 
PM1 2 40% 
PM2  1 30% 
PM3 1 30% 
TOTAL 4 100% 
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Tabla 37. Programación de mantenimiento preventivo de la ambulancia Tipo II (2). 
Programación de mantenimiento preventivo de la ambulancia Tipo II (2) 
P. de mantenimiento 
preventivo  
Cantidad de MP 
programado 
Porcentaje de CMPP 
PM1  2 40% 
PM2  1 30% 
PM3  1 30% 
TOTAL 4 100% 
                 Fuente: Elaboración propia. 
 
 
                                                                            
      Figura 18: Cantidad de mantenimiento preventivo programado de la ambulancia Tipo II (2). 
En la figura 5 podemos observar un total de 4 mantenimientos preventivos 
programados para la ambulancia Tipo II (2) que realizan el 100% de programación de 
junio a agosto del 2020, y se detalla de la siguiente manera, en la programación de 
mantenimiento 1 cuenta con 2 mantenimientos preventivos que representa el 40 % de 
la programación total, la programación de mantenimiento 2 cuenta con 1 
mantenimiento preventivo que  indica el 30 % de la programación total, la 
programación de mantenimiento 3 cuenta con 1 mantenimiento preventivo que 






PM1 (250) PM2 (500) PM3 (1000) TOTAL
CMPP 2 1 1 4











        
Tabla 38. Programación de mantenimiento preventivo de la ambulancia Tipo II (2). 
Programación de mantenimiento preventivo de la ambulancia Tipo III 
P. de mantenimiento 
preventivo  
Cantidad de MP 
programado 
Porcentaje de CMPP 
PM1  1 30% 
PM2  2 40% 
PM3  1 30% 
TOTAL 4 100% 




            Figura 19: Cantidad de mantenimiento preventivo programado de la ambulancia Tipo III. 
En la figura 5 podemos observar un total de 4 mantenimientos preventivos 
programados para la ambulancia Tipo II (1) que realizan el 100% de programación de 
junio a agosto del 2020, y se detalla de la siguiente manera, en la programación de 
mantenimiento 1 cuenta con 1 mantenimiento preventivo que representa el 30 % de la 
programación total, la programación de mantenimiento 2 cuenta con 2 mantenimientos 
preventivos que  indica el 40 % de la programación total, la programación de 
mantenimiento 3 cuenta con 1 mantenimiento preventivo que representa el 30 % de la 






PM1 (250) PM2 (500) PM3 (1000) TOTAL
CMPP 1 2 1 4














Para la ejecución del plan de mantenimiento preventivo se realizó el cumplimiento de 
etapas de mantenimiento programado y ejecutado, teniendo lo siguiente: 
4.2.3.1. Cumplimiento de tareas de mantenimiento ejecutado de las 
ambulancias del Hospital VRG. 
              Tabla 39. Cumplimiento de tareas de mantenimiento ejecutado. 
Cumplimiento de tareas de MP Ejecutado  
Unidad  N° TMPP N°TMPE CMPE 
Ambulancia Tipo II (2) 4 4 100% 
Ambulancia Tipo II (1) 4 4 100% 
Ambulancia Tipo III 4 0 50% 
                         Fuente: Elaboración propia. 
 
                 
 Figura 20: Cumplimiento de tareas de MPE. 
 
Podemos observar en la figura 6 el cumplimiento de las tareas de mantenimiento 
ejecutado de junio a agosto del 2020, para la ambulancia Tipo II (1) se programaron 4 
actividades y se cumplió con el 100% de tareas en total, asimismo para la ambulancia 


















Cumplimiento de tareas de MPE
Ambulancia Tipo II (2) Ambulancia Tipo II (1) Ambulancia Tipo III
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para la ambulancia Tipo III se programaron 4 actividades y por motivos del Hospital no 
se pudo cumplir con las actividades programadas. 
4.2.3.2. Cumplimiento de las horas de mantenimiento programado y 
ejecutado de las ambulancias del Hospital VRG. 





                        Fuente: Elaboración propia. 
 





                                     Fuente: Elaboración propia. 
 
                                                 
 Figura 21: Porcentaje de cumplimiento de tareas mantenimiento preventivo programado y ejecutado.      
Ambulancia Tipo II (1)







100% 100% 100%50% 50% 50%
CUMPLIMIENTO DE TAREAS DE MPP Y 
MPE
Ambulancia Tipo II (1) Ambulancia Tipo II (2) Ambulancia Tipo III
Unidad 
Cumplimiento de tareas de MP programado 
Tiempo programado (h) Tiempo ejecutado (h) 
PM1 PM2 PM3 PM1 PM2 PM3 
Ambulancia Tipo II (1) 15 9 8 15 9.5 8.5 
Ambulancia Tipo II (2) 16 10 7 16 10.5 7 
Ambulancia Tipo III 14 8 5 0 0 0 
CANTIDAD DEL CUMPLIMIENTO DE  TAREAS  DE MPP Y MPE 
Ambulancia Tipo II (1) 112% 100% 105% 
Ambulancia Tipo II (2) 100% 116% 100% 
Ambulancia Tipo III 50% 50% 50% 
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Se puede observar en la tabla 31 el cumplimiento de tareas de mantenimiento 
preventivo programado y mantenimiento preventivo ejecutado en los meses de junio a 
agosto del 2020, cabe resaltar que el ascenso de algunas cantidades se debe a la 
necesidad inmediata de las ambulancias por pacientes en estado crítico o con COVID-
19, por lo tanto, para la ambulancia Tipo II (1) en la PM1 se programaron 5 horas y se 
ejecutó en un tiempo de 5.5. horas lo cual indica el 112% de cantidad de MP, para la 
PM2 se programaron 7 horas y se ejecutó en 7 horas lo cual representa el 100% de 
cantidad de MP, para la PM3 se programaron 3 horas y se ejecutó en 3 horas lo cual 
indica el 105% de cantidad de MP. Asimismo, para la ambulancia Tipo II (2) en la PM1 
se programaron 4 horas y se ejecutó en un tiempo de 4. horas lo cual indica el 100% 
de cantidad de MP, para la PM2 se programaron 6 horas y se ejecutó en 6.5 horas lo 
cual representa el 116% de cantidad de MP, para la PM3 se programaron 4 horas y se 
ejecutó en 4 horas lo cual indica el 100% de cantidad de MP.  De igual manera para la 
ambulancia Tipo III, en la PM1 se programaron 3 horas y no se ejecutó lo cual indica 
el 0% de cantidad de MP, para la PM2 se programaron 5 horas y no se ejecutó lo cual 
representa el 0% de cantidad de MP, para la PM3 se programaron 2 horas y no se 
ejecutó lo cual indica el o% de cantidad de MP.  
4.2.4. Inspección 
Para la inspección del plan de mantenimiento preventivo se realizó el cumplimiento de 
etapas de mantenimiento programado y ejecutado, teniendo lo siguiente: 
4.2.4.1. Cumplimiento del presupuesto programado y ejecutado. 
Tabla 42. Cumplimiento del presupuesto mantenimiento de las ambulancias. 
Cumplimiento del presupuesto de 
mantenimiento de ambulancias  
Ambulancias cmpp cmpe Índice 
3 3 2 95% 




                 
     Figura 22: Cumplimiento de presupuesto de mantenimiento programado y ejecutado.      
 
Podemos observar en la figura 8 que se seleccionó 3 ambulancias que pertenecen al 
Hospital Víctor Ramos Guardia y después de la implementación del plan de 
mantenimiento preventivo se resume que se cumplió con el mantenimiento 
programado de las 3 ambulancias y se hizo la ejecución del plan en 2, lo cual 
representa el 95% de cumplimiento de mantenimiento programado y ejecutado. En la 
ambulancia restante no se pudo ejecutar el plan debido a la necesidad inmediata de 
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4.2.4.2.  Cumplimiento del presupuesto programado de mantenimiento 
preventivo para la ambulancia Tipo II (1). 
Tabla 43. Cumplimiento del presupuesto programado de la ambulancia Tipo II (1). 
 
Fuente: Elaboración propia. 
En la tabla 37 podemos observar el presupuesto programado para el cumplimiento del 
mantenimiento preventivo de la ambulancia Tipo II (1), detallado de esta manera, para 
la programación del mantenimiento preventivo 1, a través de la mano de obra, insumos 
y repuestos se tuvo un costo total de S/. 2600.00, para la programación 2 incluyendo 
la mano de obra, insumos y repuestos, se tuvo un costo total de S/. 1090.00, asimismo 
para la programación 3 teniendo en cuenta la mano de obra insumos y repuestos, se 
tuvo un costo total de S/.1710.00. A esto se le sumo la mejora que es el Turbo 
alimentador con un costo de S/.25000. De esta manera se realizó la suma general, 

























Tipo II (1) 
PMP1 2 450.00 850.00 1300.00 2 2600.00 
PMP2 1 390.00 700.00 1090.00 1 1090.00 
PMP3 1 650.00 1060.00 1710.00 1 1710.00 





4.2.4.3. Cumplimiento del presupuesto programado de mantenimiento 
preventivo para la ambulancia Tipo II. (2).  
          Tabla 44. Cumplimiento del presupuesto programado la ambulancia Tipo II (2). 





















Tipo II (1) 
PMP1 2 450.00 510.00 960.00 2 1920.00 
PMP2 1 300.00 490.00 790.00 1 790.00 
PMP3 1 900.00 940.00 1840.00 1 1840.00 
Costo de Turboalimentador 2500.00 
TOTAL 7050.00 
Fuente: Elaboración propia. 
En la tabla 38 podemos observar el presupuesto programado para el cumplimiento del 
mantenimiento preventivo de la ambulancia Tipo II (2), detallado de esta manera, para 
la programación del mantenimiento preventivo 1, a través de la mano de obra, insumos 
y repuestos se tuvo un costo total de S/. 1920.00, para la programación 2 incluyendo 
la mano de obra, insumos y repuestos, se tuvo un costo total de S/. 750.00, asimismo 
para la programación 3 teniendo en cuenta la mano de obra insumos y repuestos, se 
tuvo un costo total de S/.1840.00. A esto se le sumo la mejora que es el Turbo 
alimentador con un costo de S/.2500. De esta manera se realizó la suma general, 







4.2.4.4. Cumplimiento del presupuesto programado de mantenimiento 
preventivo para la ambulancia Tipo III. 
       Tabla 45. Cumplimiento del presupuesto programado de la ambulancia Tipo III. 




















Tipo II (1) 
PMP1 1 300.00 650.00 950.00 1 950.00 
PMP2 2 520.00 780.00 1300.00 2 2600.00 
PMP3 1 700.00 940.00 1640.00 1 1640.00 
TOTAL 5190.00 
      Fuente: Elaboración propia. 
En la tabla 39 podemos observar el presupuesto programado para el cumplimiento del 
mantenimiento preventivo de la ambulancia Tipo III, detallado de esta manera, para la 
programación del mantenimiento preventivo 1, a través de la mano de obra, insumos 
y repuestos se tuvo un costo total de S/. 950.00, para la programación 2 incluyendo la 
mano de obra, insumos y repuestos, se tuvo un costo total de S/. 2600.00, asimismo 
para la programación 3 teniendo en cuenta la mano de obra insumos y repuestos, se 
tuvo un costo total de S/.1640.00. De esta manera se realizó la suma general, teniendo 









4.2.4.5. Cumplimiento del presupuesto ejecutado de mantenimiento 
preventivo para la ambulancia Tipo II (1). 
       Tabla 46. Cumplimiento del presupuesto ejecutado de la ambulancia Tipo II (1). 
 
 Fuente: Elaboración propia. 
En la tabla 40 podemos observar el presupuesto ejecutado para el cumplimiento del 
mantenimiento preventivo de la ambulancia Tipo II (1), que se deduce de esta manera, 
para la programación del mantenimiento preventivo 1, a través de la mano de obra, 
insumos y repuestos se tuvo un costo total de S/. 2680.00, para la programación 2 
incluyendo la mano de obra, insumos y repuestos, se tuvo un costo total de S/. 
1140.00, asimismo para la programación 3 teniendo en cuenta la mano de obra 
insumos y repuestos, se tuvo un costo total de S/.1800.00. A esto se le sumo la mejora 
que es el Turbo alimentador con un costo de S/.2500. De esta manera se realizó la 

























Tipo II (1) 
PMP1 2 450.00 890.00 1340.00 2 2680.00 
PMP2 1 400.00 740.00 1140.00 1 1140.00 
PMP3 1 650.00 1150.00 1800.00 1 1800.00 




4.2.4.6. Cumplimiento del presupuesto ejecutado para la ambulancia Tipo II 
(2). 
      Tabla 47. Cumplimiento del presupuesto ejecutado de la ambulancia Tipo II (2). 
Fuente: Elaboración propia. 
En la tabla 41 podemos observar el presupuesto ejecutado para el cumplimiento del 
mantenimiento preventivo de la ambulancia Tipo II (2), que se deduce de esta manera, 
para la programación del mantenimiento preventivo 1, a través de la mano de obra, 
insumos y repuestos se tuvo un costo total de S/. 2100.00, para la programación 2 
incluyendo la mano de obra, insumos y repuestos, se tuvo un costo total de S/. 810.00, 
asimismo para la programación 3 teniendo en cuenta la mano de obra insumos y 
repuestos, se tuvo un costo total de S/.1880.00. A esto se le sumo la mejora que es el 
Turbo alimentador con un costo de S/.2500. De esta manera se realizó la suma 

























Tipo II (1) 
PMP1 2 500.00 550.00 1050.00 2 2100.00 
PMP2 1 300.00 510.00 810.00 1 810.00 
PMP3 1 900.00 980.00 1880.00 1 1880.00 




4.2.4.7. Referencia del cumplimiento del presupuesto ejecutado para la 
ambulancia Tipo III. 
Tabla 48. Cumplimiento del presupuesto ejecutado de la ambulancia Tipo III. 
 
 
Fuente: Elaboración propia. 
En la tabla 42 podemos observar una referencia de un presupuesto ejecutado para el 
cumplimiento del mantenimiento preventivo de la ambulancia Tipo III, que se deduce 
de esta manera, para la programación del mantenimiento preventivo 1, a través de la 
mano de obra, insumos y repuestos se tuvo un costo total de S/. 1100.00, para la 
programación 2 incluyendo la mano de obra, insumos y repuestos, se tuvo un costo 
total de S/. 3400.00, asimismo para la programación 3 teniendo en cuenta la mano de 
obra insumos y repuestos, se tuvo un costo total de S/.1840.00. De esta manera se 

























Tipo II (1) 
PMP1 1 400.00 700.00 1100.00 1 1100.00 
PMP2 2 850.00 850.00 1700.00 2 3400.00 




4.2.4.8. Comparación de costos antes y después del plan. 
Se realizó la comparación de costos iniciales y finales de cada una de las ambulancias, 
de esta manera se obtuvieron los siguientes resultados. 
4.2.4.8.1. Comparación de costos del mantenimiento de la Ambulancia Tipo II 
(1). 
            Tabla 49. Comparación de costos de la ambulancia Tipo II (1). 
COMPARACIÓN DE COSTOS- AMBULANCIA TIPO II (!) 








DE COSTOS (S/.) 
10900.00 7900.00 8120.00 2780.00 
                      Fuente: Elaboración propia. 
                                          
          Figura 23: Comparación de costos de la Ambulancia Tipo II (1). 
Podemos observar en la figura 9 la comparación de costos del mantenimiento de la 
Ambulancia Tipo II (1), se resume de la siguiente manera, el mantenimiento correctivo 
y preventivo antes de la implementación tuvo un costo total de S/.10900.00, después 
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000
M. Antes de la implementación (S/.)
M. Preventivo programado (S.)
M. Preventivo ejecutado (S/.)





Comparación de costos- Ambulancia Tipo II (1)
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del plan el mantenimiento preventivo programado tuvo un costo total de S/. 7900.00, 
el mantenimiento preventivo ejecutado tuvo un costo total de S/.8120.00 y finalmente 
se obtuvo una disminución de costos de S/.2780.00. 
      Tabla 50. Comparación de costos de la ambulancia Tipo II (2). 
COMPARACIÓN DE COSTOS- AMBULANCIA TIPO II (2) 








DE COSTOS (S/.) 
9434.00 7050.00 7290.00 2144.00 
                       Fuente: Elaboración propia. 
                   
    Figura 24: Comparación de costos de la Ambulancia Tipo II (2) 
Podemos observar en la figura 10 la comparación de costos del mantenimiento de la 
Ambulancia Tipo II (2), se resume de la siguiente manera, el mantenimiento correctivo 
y preventivo antes de la implementación tuvo un costo total de S/.9434.00, después 
del plan el mantenimiento preventivo programado tuvo un costo total de S/. 7050.00, 
el mantenimiento preventivo ejecutado tuvo un costo total de S/7290.00 y finalmente 
se obtuvo una disminución de costos de S/.2144.00. 
0 2000 4000 6000 8000 10000
M. Antes de la implementación (S/.)
M. Preventivo programado (S.)
M. Preventivo ejecutado (S/.)









Tabla 51. Referencia de comparación de costos de la ambulancia Tipo III 
COMPARACIÓN DE COSTOS- AMBULANCIA TIPO III 








DE COSTOS (S/.) 
9462.00 5190.00 6340.00 3122.00 
                       Fuente: Elaboración propia. 
                    
        Figura 25: Comparación de costos de la Ambulancia Tipo III 
Podemos observar en la figura 11 una referencia de costos para la Ambulancia Tipo 
III, la cual   se resume de la siguiente manera, el mantenimiento correctivo y preventivo 
antes de la implementación tendría un costo total de S/.9462.00, después del plan el 
mantenimiento preventivo programado tendría un costo total de S/. 5190.00, el 
mantenimiento preventivo ejecutado tendría un costo total de S/.6340.00 y finalmente 
se obtendría una disminución de costos de S/.3122.00 si se hubiera ejecutado el plan. 
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              Fuente: Elaboración propia. 
                  
        Figura 26: Comparación de costos de las ambulancias. 
Respuesta al objetivo específico 2 
Se elaboró un plan de mantenimiento preventivo en relación a los pasos 
correspondientes y a cronogramas como base funadamental para la programación, en 
la cual se utilizó una aplicación llamada Mantención Equipos CG14, que cuenta con 
diferentes sistemas de mantenimiento. De este modo se cumplió con el mantenimiento 
prevetivo programado para las tres ambulancias de Tipo II y III , igualmente se cumplió 
con el mantenimiento ejecutado de las dos ambulancias Tipo II, pero la de Tipo III no, 
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000
M. Antes de la implementación
M. Preventivo programado (S.)
M. Preventivo ejecutado (S.)
Disminución de costos (S.)
COMPARACIÓN DE COSTOS DE LAS 
AMBULANCIAS
Ambulancia Tipo III Ambulancia Tipo II (2) Ambulancia Tipo II (1)
COMPARACIÓN DE COSTOS DE AMBULANCIAS 
UNIDADES 













Ambulancia Tipo II (1) 10900.00 7900.00 8120.00 2780.00 
Ambulancia Tipo II (2) 9434.00 7050.00 7290.00 2144.00 
Ambulancia Tipo III 9462.00 5190.00 6340.00 3122.00 
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ya que es indispensable para casos COVID-19 y requiere mucho cuidado, asimismo 
se cumplió con la cantidad de horas designadas para la ejecución. Finalmente se 
determinaron los costos de manteniiento preventivo, y se realizó la comparación con 
relación a los costos iniciales, lo cual dió como resultado una disminución de costos, 
para la ambulancia Tipo II (1)  de S/.2780.00, asimismo para la ambulancia Tipo II (2) 
de S/.2144.00 y finalmente para la ambulancia Tipo III de S/.3122.00. 
4.3. Resultado del objetivo específico 3. 
Determinar en qué medida el Plan de Mantenimiento Preventivo mejora de la 
confiabilidad y disponibilidad de las ambulancias del Hospital VRG de Huaraz, 2020.  
4.3.1. Mejora de la disponibilidad después del plan de mantenimiento 
preventivo. 
 
4.3.1.1. Mejora de la disponibilidad de las ambulancias. 
 
𝐷𝐼𝐴𝐼𝐼(1) =  
576 − (3.5 + 33 + 4)
576
 𝑥 100 
𝐷𝐼𝐴𝐼𝐼 = 92.97 % 
 
 
𝐷𝐼𝐴𝐼𝐼(2) =  
480 − (4 + 30.5 + 4)
480
 𝑥 100 
𝐷𝐼𝐴𝐼𝐼 = 91.98 % 
                 
𝐷𝐼𝐴𝐼𝐼𝐼 =  
672 − (4.5 + 29 + 4)
672
 𝑥 100 




4.3.1.2. Mejora de la disponibilidad de las ambulancias del HVRG. 
Tabla 53. Mejora de la disponibilidad de ambulancias. 
Mejora de la disponibilidad final de la 
implementación 
Unidad  Disponibilidad final 
Ambulancia Tipo II (1) 92.97% 
Ambulancia Tipo II (2) 91.98% 
Ambulancia Tipo III 94.42% 
                              Fuente: Elaboración propia. 
                
        Figura 27: Mejora de la disponibilidad. 
Podemos observar en la Tabla 21 la mejora de la disponibilidad obtenida tras la 
implementación del plan de mantenimiento preventivo, que se detalla de la siguiente 
manera, la ambulancia II (1) tuvo una mejora en su disponibilidad de 92.97%, del 
mismo modo la ambulancia Tipo II (2) tuvo una mejora en su disponibilidad de 91.98%, 
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4.3.1. Disponibilidad obtenida de las ambulancias del Hospital VRG. 
              Tabla 54. Disponibilidad obtenida de las ambulancias. 
Fuente: Elaboración propia. 
                   
       Figura 28: Disponibilidad obtenida de las ambulancias del HVRG. 
Se puede observar en la tabla 11 la disponibilidad obtenida despues de la 
implementacion del plan de mantenimiento preventivo para las ambulancias del 
Hospital Victor Ramos Guardia, que se detalla del siguiente modo, la ambulancia Tipo 
II (1) con 576 horas de trabajo, 33 horas de mantenimiento preventivo, 4 horas de 
mantenimiento correctivo programado y 0 horas de mantenimiento correctivo no 























DISPONIBILIDAD 92.97% 91.98% 94.42%
DISPONIBILIDAD OBTENIDA DE LAS 
AMBULANCIAS






















Tipo II (1) 
576 3.5 33 4 0 92.97% 
Ambulancia 
tipo II (2) 
480 4 30.5 4 0 91.98% 
Ambulancia 
Tipo III 
672 4.5 29 4 0 94.42% 
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Tipo II (2) con 480 horas de trabajo, 30.5 horas de mantenimiento preventivo, 4 horas 
de mantenimiento correctivo programado y 0 horas de mantenimiento correctivo no 
programado, obteniendo de esta manera una disponibilidad de 91.98%, y finalmente 
la ambulancia Tipo III con 672 horas de trabajo, 29 horas de mantenimiento preventivo, 
4 horas de mantenimiento correctivo programado y 0 horas de mantenimiento 
correctivo no programado, obteniendo de esta manera una disponibilidad de 94.42%. 




28.4 ℎ. +1.75 ℎ 




22.63ℎ + 1.45 ℎ 
 𝑥 100 = 93.98 % 
𝐶𝑂𝐴𝐼𝐼𝐼 =
41.39 ℎ
41.39 ℎ. +2.07 ℎ 
 𝑥 100 = 95.24 % 
4.3.2.2. Mejora de la confiabilidad de las ambulancias del HVRG. 
                                          Tabla 55. Mejora de la confiabilidad. 
 
  
                                    
    
                                  Fuente: Elaboración propia.  
Mejora de la confiabilidad final de la implementación 
Unidad  Confiabilidad final 
Ambulancia Tipo II (1) 94.19% 
Ambulancia Tipo II (2) 93.98% 
Ambulancia Tipo III 95.24% 
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 Figura 29: Mejora de la confiabilidad 
Podemos observar en la Tabla 22 la mejora de la confiabilidad obtenida tras la 
implementación del plan de mantenimiento preventivo, que se detalla de la siguiente 
manera, la ambulancia II (1) tuvo una mejora en su confiabilidad de 94.19%, del mismo 
modo la ambulancia Tipo II (2) tuvo una mejora en su disponibilidad de 93.98%, y 
finalmente la ambulancia Tipo III tuvo una mejora en su disponibilidad de 95.24%. 
4.3.2. Confiabilidad obtenida de las ambulancias del Hospital VRG. 
Tabla 56: Confiabilidad obtenida de las ambulancias. 
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 Figura 30: Confiabilidad obtenida de las ambulancias del HVRG. 
Se puede observar en la tabla 11 la confiabilidad obtenida despues de la 
implementacion del plan de mantenimiento preventivo para las ambulancias del 
Hospital Victor Ramos Guardia, que se detalla del siguiente modo, la ambulancia Tipo 
II (1) con 576 horas de trabajo, 28.4 horas de tiempo promedio entre fallas, 1.75 horas 
de tiempo promedio para las reparaciones obteniendo de esta manera una 
confiabilidad de 94.19 %, deigual modo la ambulancia Tipo II (2) con 480 horas de 
trabajo, 22.63 horas de tiempo promedio entre fallas, 1.45 horas de tiempo promedio 
para las reparaciones obteniendo de esta manera una confiabilidad de 93.98 %, y 
finalmente la ambulancia Tipo III, con 672 horas de trabajo, 41.39 horas de tiempo 
promedio entre fallas, 2.07 horas de tiempo promedio para las reparaciones 
obteniendo de esta manera una confiabilidad de 95.24 %. 
Respuesta al objetivo específico 3 
Se determinó en qué medida el plan de mantenimiento preventivo mejoró la 
disponibilidad de las ambulancias a través de los cálculos que conllevan horas totales, 
horas de inspección, mantenimiento preventivo y mantenimiento correctivo, de esta 























CONFIABILIDAD 94.19% 93.98% 95.24%




92.97%, asimismo para la ambulancia Tipo II (2) de 91.98% y para la ambulancia Tipo 
III de 94.42%. Del mismo modo se determinó la mejora de la confiabilidad de las 
ambulancias después del plan a través de los cálculos en relación a tipos promedios 
entre fallas y tiempos promedios para reparar, de esta manera se obtuvo una 
confiabilidad para la ambulancia Tipo II (1) de 94.19%, asimismo para la ambulancia 
Tipo II (2) de 93.98% y finalmente para la ambulancia Tipo III de 96.24%. 
4.4. Resultado del objetivo específico 4. 
Comparar la confiabilidad después de la implementación del mantenimiento 
preventivo de las ambulancias del Hospital VRG de Huaraz, 2020. 
4.4.1. Comparación de la disponibilidad inicial y final de la implementación 
del plan de mantenimiento preventivo. 
     Tabla 57. Comparación de la disponibilidad obtenida de ambulancias. 
                  
 
 
                     Fuente: Elaboración propia. 








Ambulancia Tipo II (1) 75.09% 92.97% 17.88% 
Ambulancia Tipo II (2) 74.48% 91.98% 17.50% 
Ambulancia Tipo III 82.37% 94.42% 12.05% 
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              Figura 31: Comparación de la disponibilidad antes y después de la implementación. 
                  
      Figura 32: Diferencia de la disponibilidad antes y después de la implementación. 
Podemos observar en la tabla 14 la comparación de la disponibilidad inicial y posterior 
a la implementación del plan de mantenimiento preventivo y se resume de la siguiente 
manera, la ambulancia Tipo II (1) tuvo una disponibilidad anterior al plan de 75.09% y 
posterior al plan obtuvo una disponibilidad de 92.97%, de igual manera la ambulancia 
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disponibilidad de 91.98%, finalmente la ambulancia Tipo III inicialmente tuvo una 
disponibilidad de 82.37%y después del plan obtuvo una disponibilidad final de 94.42%. 
4.4.2. Comparación de la confiabilidad inicial y final a la implementación del 
plan de mantenimiento preventivo. 
       Tabla 58. Comparación de la confiabilidad obtenida de ambulancias. 
 
 
                        
 
                           Fuente: Elaboración propia. 
               




























COMPARACIÓN DE LA CONFIABILIDAD
Confiabilidad inicial Confiabilidad final








Ambulancia Tipo II (1) 83.98% 94.19% 10.21% 
Ambulancia Tipo II (2) 80.04% 93.98% 13.94% 
Ambulancia Tipo III 84.22% 95.24% 11.02% 
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 Figura 34: Diferencia de la confiabilidad antes y después de la implementación. 
Podemos observar en la tabla 15 la comparación de la confiabilidad inicial  y posterior 
a la implementación del plan de mantenimiento preventivo y se resume de la siguiente 
manera, la ambulancia Tipo II (1) tuvo una confiabilidad anterior al plan de 83.98% y 
posterior al plan obtuvo una disponibilidad de 94.19%, de igual manera la ambulancia 
Tipo II (2) tuvo una confiabilidad inicial de 80.04% y posterior al plan consiguió una 
disponibilidad de 93.98%, finalmente la ambulancia Tipo III inicialmente tuvo una 
disponibilidad de 84.22%y después del plan obtuvo una disponibilidad final de 95.24%. 
Respuesta al objetivo específico 4 
Se comparó la confiabilidad inicial y final a la implementación del plan de 
mantenimiento preventivo para las ambulancias Tipo II y Tipo III del Hospital Víctor 
Ramos Guardia, teniendo de esta manera un incremento de la disponibilidad para la 
ambulancia Tipo II (1) de 17.88%, asimismo para la ambulancia Tipo II (2) un 
incremento de 17.50%, y para la ambulancia Tipo III un incremento de 12.05%. De 
igual modo se obtuvo un incremento de la confiabilidad para la ambulancia Tipo II (1) 
de 10.21%, de igual forma para la ambulancia Tipo II (2) un incremento de 13.94% y 





















Diferencia 10.21% 13.94% 11.02%
DIFERENCIA DE LA CONFIABILIDAD
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4.5. Resultado del objetivo general 
Implementar un plan de mantenimiento preventivo para mejorar la confiabilidad de las 
ambulancias del Hospital VRG de Huaraz, 2020. 
                Tabla 59. Incremento de la confiabilidad de ambulancias. 
INCREMENTO DE LA CONFIABILIDAD 
UNIDADES C y D INICIAL C y D FINAL INCREMENTO 
Ambulancia Tipo II (1) 79.54% 93.58% 14.05% 
Ambulancia Tipo II (2) 77.26% 92.98% 15.72% 
Ambulancia Tipo III 83.30% 94.83% 11.54% 
PROMEDIO 80.03% 93.80% 13.77% 
                Fuente: Elaboración propia. 
                  
              Figura 35: Incremento de la confiabilidad para las ambulancias Tipo II y Tipo III. 
Interpretación:  
En la tabla 54 se observa el incremento de la confiabilidad en las tres ambulancias de 
Tipo II y Tipo III y se detalla de la siguiente manera, las ambulancias tienen un 
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confiabilidad inicial y final de 81.61%, lo que indica un incremento en la confiabilidad 
de 12.49% después de la implementación del plan de mantenimiento preventivo. 




                      
                     Fuente: Elaboración propia: 
              
                  Figura 36: Disminución de los costos para las ambulancias Tipo II y Tipo III 
Interpretación:  
En la tabla 55 se observa la disminución de costos en relación al mantenimiento 
correctivo y preventivo antes y después del plan de mantenimiento preventivo de las 
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FINAL  DISMINUCIÓN % 
Ambulancia Tipo II (I) 10900 8120 2780 34.55 
Ambulancia Tipo II (2) 9434 7290 2144 26.65 
Ambulancia Tipo III 9462 6340 3122 38.80 




asimismo un costo final de S/.21750.00, lo cual indica una disminución de costos de 
S/.8046.00 para las tres ambulancias tras la implementación, lo cual resulta un 
porcentaje de disminución de 33%. 
Respuesta al objetivo general 
Se implementó el plan de mantenimiento preventivo para las ambulancias del Hospital 
Víctor Ramos Guardia, a través de los índices , indicadores y dimensiones, los cuales 
están relacionados a las variables correspondientes, teniendo de esta manera después 
de la implementación un incremento en la confiabilidad de 12.49%, asimismo una 
disminución de costos después del plan de 33.33%, cifras que indican una mejora 














5.1. En relación a los antecedentes 
La investigación antecedente de OCAÑA (2019) tuvo similares resultados a los de la 
presente investigación, ya que en ambos se concluyó que un sistema de información 
o plan de mantenimiento preventivo a través de etapas que ayuden con el proceso de 
implementación mejoró significativamente la confiabilidad de las ambulancias, 
obteniendo una mejora del 94% y en la presente investigación se incrementó en un 
13.77%, asimismo se disminuyeron los costos de mantenimiento de S/.1032,00 y en 
la presente investigación de S/.8046.00 con relación a las tres ambulancias, de esta 
manera se redujeron las fallas y se incrementó la disponibilidad. obteniendo una 
atención eficaz, oportuna e inmediata para los pacientes de los nosocomios, del mismo 
modo se evitó el desgaste de los componentes para el correcto funcionamiento de las 
ambulancias. 
Respecto a la investigación antecedente de GONZALES (2016) tuvo conclusiones 
levemente parecidas a las de la presente investigación, con respecto al uso de 
tecnologías para la elaboración del plan de mantenimiento preventivo, puesto que 
difieren, ya que en la investigación precedente se utilizó una herramienta muy útil 
(TPM. Mantenimiento productivo total), mientras tanto en la presente investigación se 
utilizó una aplicación llamada Mantención Equipos CG14. Fueron herramientas que 
ayudaron considerablemente con el plan, ya que se presentaban constantemente 
fallas lo cual provocó el desgaste de piezas, por lo tanto, de esta manera se incrementó 
la confiabilidad en un 11% y en la presente investigación se incrementó en un 13.77%, 
asimismo se redujeron los costos de mantenimiento y el tiempo de inactividad de las 
máquinas y ambulancias respectivamente. 
A cerca de la investigación antecedente de ROJAS (2016) tuvo resultados ligeramente 
semejantes a los de la presente investigación, puesto que en ambas investigaciones 
para dar respuesta a los objetivos se utilizó la metodología descriptiva y aplicativa para 
orientar a la evaluación de las ambulancias, asimismo en la investigación precedente 
se realizaron encuestas al personal del Hospital, y en la presente investigación se 
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elaboró un Check List con el fin de determinar el estado inicial de las ambulancias, 
ambos concluyeron que después de la implementación del plan de mantenimiento 
preventivo se obtuvo un incremento en la confiabilidad, en la investigación precedente 
del 14%, mientras que en la presente investigación se incrementó en un 13.77%, lo 
cual indicó que el personal se dejó orientar y colaboro con las nuevas medidas de 
mantenimiento, asimismo se redujeron fallas de las ambulancias y reclamos de los 
pacientes por las demoras constantes. 
Con referencia a la investigación antecedente de RAMOS (2017) tuvo resultados y 
conclusiones similares a las de la presente investigación,  ya que inicialmente en la 
investigación precedente se utilizó el Diagrama de dispersión de datos y en la presente 
investigación se realizó un Diagrama de Ishikawa para analizar las causas que 
provocaban problemas y averías, asimismo se determinó el incremento en la mejora 
de la disponibilidad y confiabilidad de las máquinas y ambulancias respectivamente en 
base a estrategias y datos estadísticos para confirmar los datos iniciales y posteriores 
al plan, a través de fases con relación a periodos determinados para concretar la 
diferencia en los resultados en base a 1000 y 5000 horas de vida útil, por lo tanto se 
aumentó la confiabilidad de la investigación precedente a un 94%, mientras tanto en 
la presente investigación se incrementó en un 13.77%.De esta manera se logró reducir 
las averías que se dieron como consecuencia del desgaste constante de los 
componentes y ambos concluyeron que un plan de mantenimiento es importante y 
necesario para el buen trabajo de las máquinas. 
Sobre la investigación de VILLEGAS (2016) tuvo conclusiones casi idénticas a las de 
la presente investigación, con relación a la participación de las autoridades y del 
personal para poder mejorar el estado de las máquinas y su confiabilidad, para lograrlo 
fue necesario las ideas clave de la empresa y el Hospital para orientar a los operarios, 
gracias a esto se cumplió y controlo adecuadamente el plan de mantenimiento 
preventivo lo cual dio como resultado un incremento en la confiabilidad de la 
investigación precedente de 10.9% y en la presente investigación se incrementó en un 
13.77%, por lo tanto ambos concluyeron que la colaboración del personal y el plan de 
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mantenimiento preventivo contribuyeron con la mejora, asimismo se demostró que el 
mantenimiento oportuno mejoró el desempeño en las organizaciones y que por 
consiguiente es muy necesario e importante aplicarlo. 
En relación a la investigación de DIAZ (2018) tuvo resultados y conclusiones 
ligeramente similares a las de la presente investigación, ya que en ambas 
investigaciones se realizaron indicadores estadísticos para analizar la información y 
elaborar las actividades de mantenimiento de acuerdo a los requerimientos 
correspondientes y de esta manera cumplir con los cronogramas designados para el 
mantenimiento de equipos y de las ambulancias respectivamente. Asimismo, difieren 
en el uso de herramientas, ya que en la investigación precedente se utilizó un software 
DMS (Dynamic Modular System) para la correcta programación, mientras que en la 
presente investigación se utilizó una aplicación (Mantención Equipos CG-14). Ambos 
concluyeron que después de la implementación del plan de mantenimiento preventivo 
se incrementó la confiabilidad, en la investigación precedente en un 13%, asimismo en 
la presente investigación se incrementó la confiabilidad en un 13.77%, lo cual indico 
que una correcta distribución de actividades de mantenimiento mejoró 
significativamente el constante trabajo de los equipos. 
De acuerdo a la investigación antecedente de VEGA (2017) tuvo similares resultados 
a los de la presente investigación, puesto que, en ambas investigaciones se 
diagnosticó el número de fallas y paradas, asimismo se determinaron las causas 
correspondientes a través de un diagrama de ideas y un diagrama de Ishikawa, y de 
igual manera se determinó el nivel de criticidad que resulto alta, tanto para las 
maquinas como para las ambulancias. Ambos concluyeron que gracias a las medidas 
de mantenimiento tomadas se incrementó la confiabilidad, para la investigación 
precedente en un 6%, asimismo en la presente investigación se incrementó en un 
13.77%, además en ambas investigaciones se redujeron los gastos innecesarios por 
la compra de repuestos de los componentes dañados, ya que cumplir con un buen 
plan de mantenimiento preventivo extendió de manera considerable la vida útil de las 
máquinas y ambulancias. 
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Con referencia a la investigación antecedente de SOTOMAYOR (2016), tuvo 
resultados y conclusiones levemente parecidas a las de la presente investigación con 
relación al objetivo general propuesto ya que, se determinó mejorar la confiabilidad, 
pero difieren en el método, ya que en la investigación precedente fue a través de 
herramientas de la ingeniería (TPM) y en la presente investigación se utilizaron 
diagramas y una aplicación que contribuyeron a determinar datos y a la correcta 
programación de las actividades. Después del estudio se obtuvieron beneficios y 
ambos concluyeron que se incrementó la confiabilidad de las maquinas, en la 
investigación precedente en un 13%, mientras que en la presente investigación se 
obtuvo un incremento casi semejante de 13.77%. De esta manera ambos determinaron 
que el plan de mantenimiento contribuyo a la reducción de costos indirectos por 
paradas no planificadas, asimismo mejoro el control para resolver los problemas más 
críticos y hubo una mejor comunicación entre los operarios. 
Sobre la investigación antecedente de CASTILLO (2017), tuvo conclusiones similares 
a las de la presente investigación, ya que ambas investigaciones se basaron en los 
equipos más críticos para poder desarrollar un buen plan de mantenimiento preventivo, 
asimismo se realizó el respectivo diagnostico en base a lo datos correspondientes 
brindados por las empresas, y con ayuda de las autoridades. De esta manera ambos 
concluyeron que después de realizar el estudio se incrementó la confiabilidad. Por su 
parte la investigación precedente aumentó a un 95%, mientras que la presente 
investigación incremento la confiabilidad de las ambulancias en un 13.77%, asimismo 
se redujeron los costos. De este modo ambas investigaciones destacaron la 
importancia de desarrollar procedimientos para la implementación del plan, ya sea 
interno o externo, a través de un monitoreo y verificación que cumplieron con los 
objetivos. 
A cerca de la investigación antecedente de ROSALES (2016) tuvo resultados y 
conclusiones diferentes a la presente investigación, puesto que ambas investigaciones 
utilizaron la recolección de evidencias y datos estadísticos para determinar el 
mantenimiento de las máquinas, pero la investigación precedente utilizo un análisis de 
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modo y afecto (AMFE) que verificó y clasificó el tipo de falla, mientras que la presente 
investigación realizo un plan de mantenimiento preventivo para programar actividades 
y cumplirlas. La investigación precedente no determinó la mejora de la disponibilidad 
y confiabilidad, sin embargo, la presente investigación si incremento la confiabilidad 
después del plan a un 13.77%. Por lo tanto, ambas investigaciones concluyeron que 
una buena herramienta puede ayudar en la mejora de la confiabilidad de las máquinas 
y ambulancias respectivamente y evitar fallas constantes o problemas inesperados. 
De acuerdo a la investigación antecedente de MONTOYA (2017) tuvo conclusiones 
semejantes a las de la presente investigación, puesto que ambos elaboraron un plan 
de mantenimiento preventivo para mejorar la confiabilidad de los equipos y 
ambulancias respectivamente, a consecuencia de un rendimiento deficiente de los 
equipos, altos costos, paradas imprevistas y una vida útil corta debido a la falta de 
información del equipo. Por su parte la investigación precedente se basó en la 
preparación de especificaciones técnicas para equipos clave, mientras la presente 
investigación se basó en el diagnostico con relación a los datos reales de 
mantenimiento de las ambulancias. Ambas investigaciones incrementaron la 
confiabilidad, la investigación precedente por su parte aumentó a un 94%, lo cual 
aseguro de esta manera una mejor producción y control asegurando la calidad del 
producto, mientras la presente investigación incrementó en un 13.77%, lo cual evitó 
las fallas imprevistas y los tiempos para reparar. 
Respecto a la investigación antecedente de SOTO (2016) tuvo resultados levemente 
similares a la presente investigación, ya que el objetivo fue disminuir las fallas y averías 
constantes que se presentaron en los equipos mediante un mantenimiento preventivo, 
por su parte la precedente investigación aplico el concepto TPM (Total Production 
Maintenance) y la tecnología RCM (Reliability / Reliability Centered Maintenance) 
asimismo el diagrama de Pareto, mientras que la presente investigación uso 
herramientas como el Diagrama de Ishikawa, diagrama e Pareto y tabla estadísticas. 
Ambas investigaciones incrementaron la confiabilidad, la precedente investigación 
en un 5%, y la presente investigación en un 13.77%, asegurando de esta manera la 
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máxima vida útil, reduciendo costos y asumiendo medidas para asegurar la 
disponibilidad de los equipos y ambulancias respectivamente. 
A cerca de la investigación antecedente de ZAVALA (2018) tuvo resultados y 
conclusiones ligeramente similares a la presente investigación con relación a la 
elaboración de un plan de mantenimiento preventivo ya que solo se realizaba 
mantenimiento correctivo lo cual afecto directamente a la producción y al trabajo que 
realizaban las máquinas y ambulancias. Ambas investigaciones usaron tecnologías 
o herramientas de análisis. Por su parte la investigación precedente utilizó la 
tecnología RCM, diagrama de bloques y análisis de funciones, mientras la presente 
investigación utilizo herramientas como Diagrama de Ishikawa, análisis crítico y 
análisis de funciones. Ambas investigaciones concluyeron que se incrementó la 
confiabilidad, pero difieren en los porcentajes, ya que la investigación precedente 
incrementó en un 8% y la presente investigación en un 13.77%. 
5.2. En relación al marco teórico 
Con relación a los resultados de la presente investigación se está de acuerdo 
parcialmente con RENOVETEC (2018), ya que un plan de mantenimiento si se basa 
en determinadas actividades planificadas, asimismo sin un mantenimiento preventivo 
oportuno el equipo o máquina, en este caso ambulancia  o los componentes que lo 
conforman muchas veces se consideran irreparables y es mucho mejor adoptar una 
estrategia puramente preventiva para reducir de esta manera fallas y posibles paradas 
que conlleven a una criticidad alta. 
Del mismo modo los resultados de la presente investigación confirmaron que el 
mantenimiento preventivo es un conjunto de actividades con el objetivo de evitar 
paradas, averías o fallas y operar de esta manera en su máxima eficiencia, asimismo 
implica planificar, organizar, monitorear y ejecutar las tareas para reducir los daños a 
largo ´plazo y de este modo organizar planes de inspección para varias ambulancias, 
lo cual sostiene y se está de acuerdo con ALPIZAR (2018). 
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Asimismo, gracias a los resultados obtenidos, se está de acuerdo parcialmente ya que 
se pudo evidenciar que el mantenimiento preventivo de las ambulancias con relación 
a las tareas programadas y preestablecidas tiene el propósito fundamental de reducir 
considerablemente la frecuencia de fallas y el impacto negativo que puede surgir por 
las averías en cada componente, sin afectar su servicio e integridad, y con la obligación 
de programar y mantener los equipos vulnerables en el momento más favorable, como 
lo sostiene BELEN (2018). 
Se está parcialmente de acuerdo con lo sostenido por BRADLEY (2016) ya que la 
confiabilidad si se basa en la probabilidad de que un equipo o máquina, en este caso 
ambulancia siga funcionando dentro de un cierto periodo de tiempo y bajo condiciones 
definidas, mas no por predice lo que pueda pasar a largo plazo. Por esto se considera 
que la confiabilidad de un determinado equipo es importante para que siga 
funcionando de forma adecuada y sin interrupciones o paradas imprevistas que alteren 
el tiempo de trabajo. 
De la misma forma un equipo solo puede estar en dos estados, ejecuta o falla bajo 
condiciones externas conocidas. Por lo tanto, la confiabilidad de una maquina o equipo 
si es importante para que no se afecte la calidad, cantidad y tiempo y de esta manera 
se pueda extender la vida útil, bajo ciertos criterios y un determinado tiempo para 
verificar el buen funcionamiento y el buen trabajo constante que deben mantener las 
ambulancias, es por esto que se está de acuerdo parcialmente con lo sostenido por 
ARATA (2017). 
De acuerdo a los resultados obtenidos, se está parcialmente de acuerdo con ARQUES 
(2016) puesto que, el equipo debe pertenecer en actividad legitima, es decir, en 
condiciones adecuadas de trabajo o ejecución, a esto se le denomina confiabilidad, 
por lo tanto, si las condiciones cambian, también cambiara la calidad por eso se deben 






La implementación de un plan de mantenimiento preventivo mejoró la confiabilidad de 
las ambulancias del Hospital VRG, Huaraz- 2020 en un 13.77%. 
Especificas 
Se realizó el diagnóstico, el cual determinó que la criticidad de las tres ambulancias 
fue alta y la confiabilidad inicial fue de 80.03%, por ende, fue baja y esto provocó las 
fallas constantes de las ambulancias con relación a las horas de trabajo, el 
mantenimiento preventivo, las horas de inspección y el mantenimiento correctivo. 
Se elaboró un plan de mantenimiento preventivo para mejorar la confiabilidad de las 
ambulancias, asimismo se siguieron los pasos determinados y se cumplió con el 100% 
de la programación y ejecución de las tres ambulancias en base a una aplicación 
llamada Mantención Equipos CG-14 que contó con diferentes sistemas de 
mantenimiento, del mismo modo se realizó un cronograma de mantenimiento 
preventivo correspondiente a los meses de setiembre, octubre y noviembre del 2020 y 
se adicionó un cronograma de seis meses (enero a junio del 2021). Finalmente se 
determinaron los costos de mantenimiento preventivo, lo cual dio como resultado una 
disminución de S/.8046.00 para las tres ambulancias. 
Se determinó que el plan de mantenimiento preventivo mejoró la confiabilidad y 
disponibilidad de las ambulancias a través de los criterios correspondientes, y se 
obtuvo una disponibilidad final de 93.12% para las tres ambulancias, asimismo se 
obtuvo una confiabilidad final de 94.47%, lo cual indicó una mejora considerable 
después de la implementación. 
Se comparó la confiabilidad después de la implementación del plan de mantenimiento 
preventivo, inicialmente se tuvo una confiabilidad de 80.03% y posterior al plan se 
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obtuvo una confiabilidad final de 93.80% para las tres ambulancias, de esta manera se 




















El jefe de mantenimiento y los operarios del Hospital “Víctor Ramos Guardia” deben 
continuar con la implementación del plan de mantenimiento preventivo ya que está 
demostrado que mejora la confiabilidad y disponibilidad de las ambulancias, asimismo 
mejora el servicio y atención a los pacientes. 
Recomendaciones específicas 
El jefe de mantenimiento del Hospital “Víctor Ramos Guardia” y con la colaboración de 
los operarios y encargados debe registrar el número de fallas y paradas de las 
ambulancias de acuerdo al recorrido y horas de trabajo, asimismo contar con un 
almacén para la distribución adecuada de los repuestos utilizados para el 
mantenimiento preventivo y contar con un taller más amplio para la correcta 
disposición de las unidades, cumpliendo con las medidas y normas correspondientes, 
siguiendo los pasos orientados por el fabricante y con los medios de seguridad 
pertinentes para evitar posibles accidentes. De esta manera se reducirán los costos 
de mantenimiento y se facilitara el diagnóstico oportuno para una posterior 
programación de actividades. 
El jefe de mantenimiento del Hospital “Víctor Ramos Guardia” debe guiarse de la 
elaboración del plan de mantenimiento preventivo propuesto, incluyendo los objetivos 
propuestos y siguiendo los pasos correspondientes, en base a cronogramas por 
periodos, unidades, sistemas, componentes y fechas exactas, asimismo ser 
responsable con el cronograma propuesto.  De igual manera continuar con el uso de 
la aplicación Mantención Equipos CG-14, aplicada para propósitos de llevar a cabo 
estudios futuros, puesto que facilita considerablemente a los operarios en el 
cumplimiento oportuno de las actividades de mantenimiento, y proporciona sistemas 
para el buen registro de las unidades. De esta manera se evitará en gran medida el 
mantenimiento correctivo y se dará un buen servicio a los pacientes. 
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El jefe de mantenimiento del Hospital “Víctor Ramos Guardia” con la ayuda de un 
Ingeniero Industrial debe determinar la confiabilidad, disponibilidad y costos de 
mantenimiento después del uso del plan de mantenimiento, para verificar la mejora 
continua de las ambulancias y su respectivo funcionamiento, asimismo, evitar posibles 
complicaciones o problemas en el recorrido de las ambulancias.  
Se recomienda al jefe de mantenimiento del Hospital “Víctor Ramos Guardia” comparar 
las cifras con relación a la confiabilidad de las ambulancias para determinar la mejora 
en el trabajo de las ambulancias, de igual manera, comparar los costos para 
determinar gastos excesivos y ahorros. De esta manera las ambulancias estarán 
seguras y se extenderá su vida útil, beneficiando a los pacientes, quienes necesitan la 
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Anexo 01: Diagrama de ISHIKAWA  
 
 
Fuente: Elaboración propia. 
MAQUINARIA MEDIO AMBIENTEMETODO
PRESUPUESTO MATERIALES MANO DE OBRA
Fallas continuas
Equipos inoperativos
No hay envio de 
reportes









Alto costo de 
mantenimiento
Sin presupuesto
No hay disposicion 
de herramientas
No hay disposicion 
de respuestos









Anexo 02: Matriz de operacionalización de variables. 
Implementación de un plan de mantenimiento preventivo para mejorar la confiabilidad de ambulancias del hospital VRG 









Renovetec (2018), es 
un plan de soporte en 
la disposición de 
requerimientos de 
mantenimiento 
reservado, recogido o 
que no siguen ningún 
tipo de estándar, e 
incorpora una 
progresión de equipo 
de planta, que 
comúnmente no es 
todo. Existe una 
disposición completa 
de hardware que se 
considera no 
mantenible desde una 
perspectiva preventiva, 
y en la que es mucho 





N° de máquinas en 
estado de criticidad 
Evaluación de la máquina 
Razón 
Número de fallas 
Nivel de criticidad 
Nivel de disponibilidad y 
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Mora (2016), la 
confiabilidad se 
caracteriza por la 




durante un tiempo 




ejecución ( p. 67) 
d1: Disponibilidad Horas totales de 
operación de la 
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Anexo 03. Diccionario de Variables. 
                         




























Tiempo medio entre fallas de la ambulancia tipo III
Tiempo medio entre reparaciones de la ambulancia tipo II
Tiempo medio entre reparaciones de la ambulancia tipo III
Número de fallas de ambulancia tipo II
Número de fallas de ambulancia tipo III
Tiempo medio entre fallas de la ambulancia tipo II
Horas de parada de la ambulancia tipo II
Horas de parada de la ambulancia tipo III
Horas totales de operación de la ambulancia tipo II
Horas totales de operación de la ambulancia tipo III
Cumplimiento del presupuesto de mantenimiento programado
Presupuesto del mantenimiento preventivo ejecutado
Presupuesto del mantenimiento preventivo programado
Disponibilidad de mantenimiento de ambulancia tipo II
Disponibilidad de mantenimiento de ambulancia tipo III
Actividades de mantenimiento preventivo programado
Índice de control de mantenimiento preventivo operativo
Cumplimiento total del mantenimiento programado
Control del mantenimiento operativo




Cantidad de mantenimiento preventivo programado
Cumplimiento de actividades de mantenimiento preventivo ejecutado
Actividades de mantenimiento preventivo ejecutado
Cumplimiento de actividades de mantenimiento preventivo programado
 
 
Anexo 04: Matriz de Consistencia. 
 
Implementación de un plan de mantenimiento preventivo para mejorar la confiabilidad de ambulancias del 




DISEÑO DE LA 
INVESTIGACION 
VARIABLES 
GENERAL: GENERAL: GENERAL: TIPO DE INVESTIGACIÓN:  
¿En qué medida la implementación 
de un plan de mantenimiento 
preventivo mejora la confiabilidad 
de ambulancias del Hospital VRG 
de Huaraz, 2020? 
 
Implementar un plan de 
mantenimiento preventivo para 
mejorar la confiabilidad de 
ambulancias del Hospital VRG 
de Huaraz, 2020. 
Hi: La implementación del plan de 
mantenimiento preventivo mejora 
significativamente la confiabilidad de 
ambulancias del Hospital VRG de 
Huaraz, 2020. 
Ho: La aplicación del plan de 
mantenimiento preventivo no mejora la 
confiabilidad de ambulancias del 
Hospital VRG de Huaraz, 2020 
 





ESPECIFICO: ESPECIFICO: ESPECIFICAS: DISEÑO DE INVESTIGACIÓN:  
¿Cuál es el estado de la 
confiabilidad de ambulancias del 
Hospital VRG de Huaraz, 2020 
antes de implementar el 
mantenimiento preventivo? 
¿Cómo elaborar un plan de 
mantenimiento preventivo para 
mejorar la confiabilidad de 
ambulancias del Hospital VRG de 
Huaraz, 2020? 
¿En qué medida el Plan de 
Mantenimiento Preventivo mejora 
de la confiabilidad y disponibilidad 
de las ambulancias del Hospital 
VRG de Huaraz, 2020? 
 
¿Cuál es la medida de la 
confiabilidad después de la 
implementación del mantenimiento 
preventivo de ambulancias del 
Hospital VRG de Huaraz, 2020? 
Diagnosticar la confiabilidad de 
ambulancias del Hospital VRG 
de Huaraz, 2020 antes de 
implementar el mantenimiento 
preventivo. 
Elaborar un plan de 
mantenimiento preventivo para 
mejorar la confiabilidad de 
ambulancias del Hospital VRG 
de Huaraz, 2020. 
 
Determinar en qué medida el 
Plan de Mantenimiento 
Preventivo mejora de la 
confiabilidad y disponibilidad de 
las ambulancias del Hospital 
VRG de Huaraz, 2020. 
 
Comparar la confiabilidad 
después de la implementación 
del mantenimiento preventivo de 
ambulancias del Hospital VRG 
de Huaraz, 2020. 
La confiabilidad de ambulancias del 
Hospital VRG de Huaraz, 2020 antes 
de implementar el mantenimiento 
preventivo fue deficiente. 
El plan de mantenimiento preventivo 
mejora positivamente la confiabilidad 
de ambulancias del Hospital VRG de 
Huaraz, 2020. 
 
El Plan de Mantenimiento Preventivo 
mejora positivamente la confiabilidad y 
disponibilidad de las ambulancias del 
Hospital VRG de Huaraz, 2020. 
La confiabilidad mejora después de la 
implementación del mantenimiento 
preventivo de ambulancias del Hospital 
VRG de Huaraz, 2020. 
 
 
La investigación tiene un diseño 
pre experimental en su variante 
experimental aplicada. 
 
Su esquema es: 
GE:   OY1         X     OY2 
Dónde:   
G.E.=Grupo Experimental 
(ambulancias del Hospital) 
OY1 = Pre test confiabilidad 
(Diagnostico) 
OY2 =   Post test confiabilidad 
(Fase evaluativa) 
 X  = Relación entre variables - 






Anexo 05: Instrumento. 
 
 
Equipo / Vehiculo Modelo Marca Placa 
Evaluado por Recibido por
OK= BUENO RE= REGULAR MA= MAL ESTADO FA= FALTA
CHECK LIST DE INSPECCION AMBULANCIA TIPO II
SISTEMA DE LUBRICACION OK RE MA FA OBSERVACIONES
Nivel de aceite de motor
Filtro de aceite de motor
Fugas continuas de aceite
Estado de mangueras
SISTEMA DE REFRIGRACION





Enfriador de aceite hidraulico
Tapa de radiador
Fugas de refigerante






Bomba de inyeccion 
Inyectores
Fugas de combustible
Filtro de petroleo 
Tapa de tanque
Soporte de conecciones
Filtro separador agua- combus
SISTEMA DE ADMISION
Fugas de gases de escape
Tubo de escape





Filtro de aire primario













Tapa de llenado de aceite
Respiradero de carter




Equipo / Vehiculo Modelo Marca Placa 
Evaluado por Recibido por
OK= BUENO RE= REGULAR MA= MAL ESTADO FA= FALTA
CHECK LIST DE INSPECCION AMBULANCIA TIPO III
SISTEMA DE LUBRICACION OK RE MA FA OBSERVACIONES
Nivel de aceite de motor
Filtro de aceite de motor
Fugas continuas de aceite
Estado de mangueras
SISTEMA DE REFRIGRACION





Enfriador de aceite hidraulico
Tapa de radiador
Fugas de refigerante






Bomba de inyeccion 
Inyectores
Fugas de combustible
Filtro de petroleo 
Tapa de tanque
Soporte de conecciones
Filtro separador agua- combus
SISTEMA DE ADMISION
Fugas de gases de escape
Tubo de escape





Filtro de aire primario













Tapa de llenado de aceite
Respiradero de carter
Tapa de llenado de aceite
 
 
Anexo 06: Matriz de Validación. 
VARIABLES 






















r y los 
ítems 







¿Cuál es la 
disponibilidad  según el 
diagnóstico? 
                    
¿Cuál es la 
confiabilidad 
operacional según el 
diagnóstico? 






a 250 horas 











a 500 horas 




ambulancias con 500 
horas? 





a 1000 horas 












¿Se cuenta con 
actividades de 
mantenimiento 
                    
 
 
500 y 1000 
horas) 
ejecutado de 250, 500 





(250, 500y 1000 
horas) 
¿Se cuenta con 
actividades de 
mantenimiento 
programado de 250, 
500 y 1000 horas? 
                    
Inspección 
Operatividad 
¿Se cuenta con 
ambulancias 
operativas? 

















¿Cuál es la cantidad 
de horas totales de 
operación de la 
ambulancia tipo II? 
                    
Horas totales de 
ambulancia tipo 
III 
¿Cuáles es la cantidad 
de horas totales de 
operación de la 
ambulancia tipo III? 
                    
Horas de parada 
de la ambulancia 
tipo II 
¿Cuáles es la cantidad 
de horas de parada de 
operación de la 
ambulancia tipo II? 
                    
Horas de parada 
de la ambulancia 
tipo III 
¿Cuáles es la cantidad 
de horas de parada de 
operación de la 
ambulancia tipo III? 
                    
Número de fallas 
de ambulancia 
tipo II 
¿Cuál es el número de 
fallas de la ambulancia 
tipo II? 
                    
Número de fallas 
de ambulancia 
tipo III 
¿Cuál es el número de 
fallas de la ambulancia 
tipo III? 










¿Cuál es la cantidad 
de tiempo medio entre 
reparaciones dela 
ambulancia tipo II? 






¿Cuál es la cantidad 
de tiempo medio entre 
reparaciones de la 
ambulancia tipo III? 
                    
Tiempo medio 
entre falla de la 
ambulancia tipo 
II 
¿Cuál es la cantidad 
de tiempo medio entre 
fallas de la ambulancia 
tipo II? 
                    
Tiempo medio 
entre fallas de la 
ambulancia tipo 
III 
¿Cuál es la cantidad 
de tiempo medio entre 
reparaciones de la 
ambulancia tipo III? 
                    






Anexo 07: Alfa de Crombach. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 1 3 2,00 1 3 2 3,00 4 1 2,50 2 1 1,00 9,5
2 1 1 0,67 2 1 4 3,00 4 3 3,50 1 2 1,00 7,7
3 2 4 3,00 2 1 1 2,00 1 2 1,00 4 3 3,50 6,0
4 2 1 1,00 2 1 1 2,00 1 4 2,50 2 3 2,50 5,5
5 2 2 1,33 3 2 2 3,50 2 2 1,33 3 2 2,50 6,16
6 2 1 1,00 3 2 3 4,00 2 1 1,00 2 2 1,33 6,0
7 1 1 0,67 4 2 3 4,00 3 2 2,50 1 2 1,33 7,17
8 1 2 1,00 1 4 4 2,50 1 4 2,50 1 1 0,67 6,0
9 4 2 3,00 1 3 2 2,50 1 3 1,33 3 3 3,00 6,83
10 1 3 2,00 2 3 1 2,50 2 2 1,33 3 4 3,50 5,83















1 2 3 4 5 6
1 3 4 2 4,00 1 2 3 2,50 6,50
2 1 2 2 2,50 1 1 2 2,00 4,50
3 1 2 1 2,00 2 4 3 4,00 6,00
4 2 1 1 2,00 2 4 2 3,50 5,50
5 4 3 2 4,00 1 1 2 2,00 6,50
6 1 2 3 2,50 2 2 1 2,50 5,00
7 1 1 4 2,50 3 3 1 3,00 5,50
8 1 2 3 2,50 4 3 3 4,50 7,00
9 2 1 3 2,50 4 2 1 3,50 6,00
10 3 2 3 4,00 2 1 2 2,50 6,50





Valor de Alfa de Crombach
TOT






Suma de Varianzas 
 
 
Anexo 08: Recojo de Evidencias 

























 Resumen de trabajos de mantenimiento de la ambulancia Tipo II (I) de junio, 
julio y agosto del 2020 del Hospital VRG. 
           
 
 
Resumen de trabajos de mantenimiento de la ambulancia Tipo II (2) de junio, julio y 
agosto del 2020 del Hospital VRG. 
           
 
 
Resumen de trabajos de mantenimiento de la ambulancia Tipo III de junio, julio y 
agosto del 2020 del Hospital VRG. 
         
 
 
 Presupuesto del mantenimiento correctivo y preventivo de la ambulancia Tipo II 
(1) en los meses de junio, julio y agosto del 2020 del Hospital VRG.    
   







Presupuesto del mantenimiento correctivo y preventivo de la ambulancia Tipo II (2) en 
los meses de junio, julio y agosto del 2020 del Hospital VRG.   
  




Presupuesto del mantenimiento correctivo y preventivo de la ambulancia Tipo III en los 
meses de junio, julio y agosto del 2020 del Hospital VRG.   
 








Anexo 10: Respuesta al objetivo especifico 2 
 
                                                    PRESENTACIÓN 
 
Un plan de mantenimiento planificado es un conjunto de alcances de mantenimiento 
desarrollados para el correcto estado de las ambulancias, por esto el plan contiene 
todas las tareas necesarias para evitar fallas importantes que puedan ocurrir durante 
la instalación, asimismo es importante comprender bien estos dos conceptos: un plan 
de mantenimiento es un conjunto de tareas de mantenimiento divididas por alcance 
y el propósito del plan es evitar ciertas fallas. Por otro lado los operarios que tienen 
que abordar el trabajo de realizar un plan de mantenimiento en ocasiones se 
encuentran sin un modelo o una base de referencia, por lo tanto, para el presente plan 
se realizará el mantenimiento preventivo de las ambulancias del Hospital Víctor Ramos 
Guardia, para obtener de esta manera como resultado poder ofrecer un servicio de 
asistencia y de calidad a los pacientes de este nosocomio mejorando la calidad en la 
atención oportuna, favoreciendo  la confiabilidad de los equipos móviles que en este 
caso son las ambulancias del mencionado nosocomio, y disminuyendo de esta manera 
las paradas inevitables de los mismos logrando minimizar costos por reparaciones que 
se pudieron evitar, aumentando la confiabilidad de los vehículos a ruedas, y 
perfeccionando así la disposición de sus actividades de emergencias de los pacientes 
con gravedad. 
Para el plan del mantenimiento preventivo se tuvo en cuenta todas las ambulancias 
que están a disposición del Hospital Víctor Ramos Guardia, a través de una correcta 
gestión que ayude en la satisfacción de los pacientes, mejorando los trabajos 
preventivos y correctivos de los equipos.  
 
Por consiguiente, la finalidad a conseguir con un plan de mantenimiento preventivo es: 
• Minimizar al máximo los mantenimientos correctivos y de esta manera realizar 
intervenciones de mantenimiento antes de las fallas, para que así se puedan 
planificar las tareas y recursos necesarios. 
• Disminuir considerablemente los costos por mantenimiento y reparaciones. 
 
 
• Aumentar la disponibilidad y confiabilidad de las ambulancias, incrementando 
de esta manera su capacidad y obteniendo un mayor aprovechamiento. 
• Alargar la vida útil de las ambulancias para que pueda seguir funcionando sin 
problemas durante el mayor tiempo posible sin necesidad de reemplazar. 
• Reducir considerablemente el riesgo de accidentes laborales provocados por 
daños en los componentes. 
 
Tipos de fallas: Según la definición de Ocean One en el diccionario de la 
enciclopedia, las fallas son defectos materiales de las máquinas que reducen su 
resistencia. Entonces podemos decir que son defectos que ocurren durante la vida 
del vehículo y se dividen en tres etapas. 
➢ Fallas tempranas 
Ocurren temprano en la vida útil y representan solo una pequeña parte del total de 
fallas. Pueden deberse a problemas de material, diseño o montaje. 
➢ Fallas adultas 
Son las averías más habituales en la vida útil. Se basan en las condiciones de 
funcionamiento y ocurren más lentamente que las condiciones anteriores, por 
ejemplo, suciedad en el filtro de aire, sustitución de cojinetes en la caja, etc. 
➢ Fallas tardías 
Son una pequeña fracción de las fallas totales, aparecen en forma lenta y se generan 
en la etapa final de la vida útil de la maquina o vehículo. 
 
Mantenimiento preventivo:  Consiste en organizar las inspecciones de los vehículos 
en base a la experiencia y los datos históricos de mantenimiento obtenidos de ellos, 
y en base al conocimiento de estos. Cada máquina debe desarrollar un plan de 
mantenimiento y realizar las operaciones necesarias, por ejemplo, lubricación, 







➢ El mantenimiento preventivo se realiza correctamente porque ya conoció la 
máquina o vehículo y procesó los datos históricos, lo que ayudará 
enormemente a controlar la máquina y el taller automotriz.  
➢ El control o cuidado periódico conlleva a un estudio eficaz de conservación con 
la que es indispensable una aplicación óptima para contribuir a un correcto 
sistema de calidad y a la mejora continua. 
➢ Disminuir el mantenimiento correctivo reducirá notablemente los costos y 
aumentará la disponibilidad y confiabilidad, lo que permite al departamento de 




➢ Representa la inversión inicial en infraestructura y mano de obra, ya que la 
preparación del plan de mantenimiento debe ser ejecutada por personal 
profesional y técnico. 
➢ Si el nivel de mantenimiento preventivo no se analiza adecuadamente, el costo 
de mantenimiento puede sobrecargarse y la disponibilidad no mejorará 
sustancialmente. 
➢ El trabajo rutinario a largo plazo genera una falta de motivación en los 
operarios. Por lo tanto, se debe crear un sistema imaginativo para transformar 
el trabajo repetitivo en un trabajo que pueda generar satisfacción y 
compromiso, ya que la participación de las trabajadoras es fundamental para 
el éxito del plan. 
 
Objetivos del plan de Mantenimiento Preventivo 
 
Lo siguiente que se debe tener en cuenta al crear un plan de mantenimiento 
preventivo es determinar exactamente lo que desea del plan. Los objetivos generales 
que se deben tener en un plan de mantenimiento preventivo son minimizar el número 
 
 
de averías y reparaciones, y reducir los costos de estos. Todos estos beneficios son 
importantes para una correcta planificación y coordinación del trabajo. 
Por lo tanto, los objetivos específicos son: 
• Aumentar la disponibilidad de las ambulancias mayor a un90%. 
• Aumentar la confiabilidad de las ambulancias mayor a un 90%. 
• Reducir costos. 
• Reducir fallas. 
 
Identificar los mantenimientos previos realizados: Si se ha realizado algún 
mantenimiento sobre los equipos, es importante revisarlos antes de empezar a 
planificar, ya que nos ayudará saber qué sistemas, equipos, responsables y repuestos 
se han utilizado, y por supuesto, en qué fecha se hicieron, para esto se deben utilizar 
equipos para la recolección de dato y estos son: 
 
• Equipos para la recolección de datos: Los equipos para el recojo de datos 
de las ambulancias del Hospital Víctor Ramos Guardia de Huaraz son: 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LAS AMBULANCIAS 
DEL HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA DE HUARAZ 
  
EQUIPOS FUNCIÓN IMAGEN 
HORÓMETRO 
Los medidores de horas del 
motor se utilizan para la garantía 
y la programación del 
mantenimiento en motores de 
combustión y eléctricos que no 




Toma de tiempos en la 






Recurriendo al historial de cada ambulancia se debe analizar las veces que el 
elemento ha sido cambiado y el porqué de esa falla, de esta manera poder determinar 




Evidenciar a través de imágenes 
el estado inicial y final de las 




TABLERO DE DATOS 
Recolectar datos extras y 
formularios necesarios para el 




Conocer el estado (bueno, 
regular y malo) de cada 
componente de las ambulancias 
  
SISTEMA DE LUBRICACION OK RE MA FA OBSERVACIONES
Nivel de aceite de motor
Filtro de aceite de motor
Fugas continuas de aceite
Estado de mangueras
SISTEMA DE REFRIGRACION





Enfriador de aceite hidraulico
Tapa de radiador
Fugas de refigerante






Bomba de inyeccion 
Inyectores
Fugas de combustible
Filtro de petroleo 
Tapa de tanque
Soporte de conecciones
Filtro separador agua- combus
SISTEMA DE ADMISION
Fugas de gases de escape
Tubo de escape





Filtro de aire primario













Tapa de llenado de aceite
Respiradero de carter
Tapa de llenado de aceite
 
 
      
 
Presupuesto del plan de mantenimiento: 
Para establecer un presupuesto para la programación y ejecución del mantenimiento 
preventivo de los activos de la empresa se debe realizar teniendo en cuenta la 
frecuencia recomendada por el fabricante, costes de mantenimientos, fechas de 
revisión, etc. Por otra parte, los expertos en mecánica aseguran que la fórmula 
correcta para invertir el presupuesto de mantenimiento es: 80% en preventivo y solo el 







Código Componente Frecuencia Causa Observaciones
Ambulancia: Fecha:
FRECUENCIA DE CAMBIO DE ELEMENTOS DE LAS AMBULANCIAS






















PMP1 2    2  
PMP2 1    1  






Identificación de los operarios  
Los técnicos se pueden clasificar según grupo y profesión, por lo que se puede 
permitir que técnicos específicos realicen diferentes intervenciones según 
pertenezcan a una especialidad. 
Todos los técnicos dependiendo de su clasificación y categoría, tendrán un costo por 
hora (horas normales y horas extra), costo por desplazamiento, etc. Al imputarse las 
horas de trabajo de cada operario en los partes de trabajo (o bonos de producción), se 
imputa el costo de mano de obra según las horas empleadas y la tarifa de ese 
empleado, teniendo así el coste de cada intervención en la maquina o equipo. 
 
Registro de las ambulancias 
Se realiza el registro de ambulancias de acuerdo a los sistemas que las componen, el 
tipo, recorrido, marca, estado, proveedor (donación o compra) y finalmente la alerta, la 
cual facilita el mantenimiento oportuno y sin demoras, recibiendo un aviso de 
aproximación a cada operario. 
 






















PMP1 2    2  
PMP2 1    1  





Programación del plan de Mantenimiento preventivo. 
Se debe realizar o elaborar una herramienta, la cual facilite el plan de mantenimiento, 
en este caso, se usó una herramienta que está basada en una aplicación, fácil de 
descargar, sin costos y que conlleva beneficios para el Hospital y para los operarios, 
llamada Mantención Equipos CG14, el cual se obtuvo a través de un programa llamado 
Planeta Office, herramienta que está basada en las siguientes funciones relacionadas 
al mantenimiento de ambulancias. 
 
➢ Identificación de los operarios. 
➢ Registro de las ambulancias. 
➢ Características de las ambulancias.  
➢ Plan de mantenimiento. 
➢ Componentes de las ambulancias. 
➢ Historial de ambulancias. 
➢ Alertas de mantenimiento. 















REGISTRO DE LAS AMBULANCIAS DEL HOSPITAL VRG
 
 
Descripción de las ambulancias 
 



























Reporte de errores presentados en el mantenimiento 
 
 
Política de Mantenimiento 
Por parte del Hospital debe declararse la voluntad de llevar a cabo un plan de 
mantenimiento como objetivo principal el mantener en condiciones óptimas de 
funcionamiento las ambulancias, para esto debe estar comprometido todo el personal 
del Hospital entre operarios y autoridades a colaborar con la ejecución del plan, 
refiriéndose que ha de ser una visión integral, donde cada uno coopera y se 
complementa mutuamente. 
 
Asimismo, las políticas pueden describirse en cuatro importantes ítems: 
• Determinar la prioridad del trabajo en función de los requisitos de los 
componentes. Es comprensible que esta política conceda importancia al trabajo 
de la ambulancia y dé prioridad al trabajo que cumpla con los requisitos de la 
empresa, por esto la responsabilidad de las autoridades del Hospital es realizar 




• Mejorar la confiabilidad y la disponibilidad de las ambulancias. Se buscará 
mejorar la confiabilidad de la ambulancia para evitar pérdidas por mal 
funcionamiento durante la ejecución. Además, se debe intentar mantener 
funcionando más unidades. 
• Mantener al personal de mantenimiento actualizado. Sabiendo que el personal 
de mantenimiento es un factor importante para garantizar que el trabajo de 
mantenimiento sea eficiente, la base es permitir al personal de mantenimiento 
recibir capacitación continua en las tecnologías actuales y nuevas 
 
Evaluación de impacto ambiental 
El impacto ambiental se debe analizar en base a los medios incluidos en la Ley de 
Normas Ambientales, por lo tanto, deben desarrollarse procedimientos técnicos para 




Una vez adquiridos y recibidos los repuestos, se deben almacenar en los estantes 
correspondientes del área de mantenimiento. El almacenamiento incluye almacenar 
una cierta cantidad de materiales en un almacén para su posterior distribución. A la 
hora de almacenar según nuestras necesidades, debemos considerar la ubicación en 
el taller para evitar almacenarlos en lugares inadecuados. Se debe lograr contar con 
buenos sistemas de revisión(inventarios), recepción, ordenamiento, etc. Evitando al 
máximo almacenar materiales innecesarios y de baja rotación. Para realizar la función 
de distribución de repuestos se debe tener en cuenta, según las necesidades de la 
empresa el almacenamiento debe contar con los elementos necesarios. Intentar 
mantener niveles de inventario suficientes para reducir el tiempo de reemplazo de las 
piezas dañadas. Por tanto, con un buen almacenamiento se logra lo siguiente: 
 Regular los abastecimientos 
 Proteger los repuestos 
 
 
 Posibilitar su distribución. La regulación de los abastecimientos busca que los 
repuestos vayan directamente del lugar de almacenamiento hacia el operario. 
 






                           Fuente: Elaboración propia. 
 Cálculo de la disponibilidad: 
 
𝐷𝐼 =
ℎ𝑡𝐴𝐼𝐼 − (ℎ𝑖 + 𝑚𝑝 + 𝑚𝑐𝑝 + 𝑚𝑐𝑛𝑝)
ht
 x 100 
• Confiabilidad: 









Hora total de ambulancia  htA 
Horas de inspección hi 
Mantenimiento preventivo mp 
Mantenimiento correctivo programado mcp 
Mantenimiento correctivo no programado mcnp 
                      LEYENDA 
TPEF Tiempo promedio entre fallas  
TPPR Tiempo promedio para reparar 
 
 













Cronograma general de Mantenimiento preventivo 
Para el cronograma general y cronograma especifico de mantenimiento preventivo se 
tuvo en cuenta, unidades, programación, sistema y fechas exactas. Asimismo, se 
realizó y se ejecutó un cronograma de mantenimiento para tres meses (setiembre, 
octubre y noviembre), como también se propone un cronograma de seis meses (enero, 
febrero, marzo, abril, mayo y junio) del 2021, el cual ayudará en el correcto 
mantenimiento, para esto se relaciona cada sistema con un color especifico, para que 
































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Cambio de repuestos. 2/09/2020 4/09/2020
PM2 Adición del Turbo alimentador. 14/09/2020 16/09/2020
Cambio de repuestos. 1/10/2020 6/10/2020
PM2 Adicion del Turbo alimentador. 19/10/2020 21/10/2020
PM3 Lubricacion. 19/11/2020 27/11/2020
PM2






Mantenimiento de componentes 
del motor, admisión y lubricación.
2/11/2020 11/11/2020
PM3
Mantenimiento preventivo de los 
componentes de salud. 22/10/2020 28/10/2020
AMBULANCI
A TIPO II (2)
PM1 Mantenimiento preventivo del 
motor, admisión y lubricacion.
7/10/2020 16/10/2020
PM3




A TIPO II (1)
PM1 Mantenimiento preventivo del 
motor, admisión y lubricación.
7/09/2020 11/09/2020
UNIDAD PROGRAMACIÓN ACTIVIDADES INICIO FINAL
SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
CRONOGRAMA GENERAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA LAS AMBULANCIAS DEL HVRG
 
 
















































Soporte de conecciones 




























































Soporte de conecciones 


























































Soporte de conecciones 





















































El plan de mantenimiento  preventivo para las ambulancias nos dará la manera de 
lograr un proceso eficiente para que el Hospital tenga una atención idónea y rentable 
para el trabajo diario, el cual estará incluido organización, estrategias, planificación y 
lamanera de ejecutar.Cuando el plan de mantenimiento este en uso se deberá tener 
un seguimiento y rastreo de las posibles fallas y trabas del normal desarrollo del 
programa y nos permitirá implantar mejoras continuas. 
 





29/09/2020 30/10/2020 26/11/2020 27/11/2020
Tipos de mantenimiento
¿Cuál es el propósito del MP?
Ventajas del Mantenimiento Preventivo
Funciones de la aplicación ME CG14
Importancia del cumplimiento del plan
Cumplimiento de fechas desingadas
Significado de colores de los sistemas
Mejora en el motor
Importancia de los reportes de errores
Confiabilidad y diponibilidad obtenidas
Noviembre
TEMAS










Conclusiones del plan de mantenimiento:  
El objetivo principal del Hospital Víctor Ramos Guardia es ahorrar dinero, reducir 
costos y obtener el máximo provecho y productividad de sus recursos. Es por ese 
motivo que el mantenimiento de sus ambulancias juega un papel sumamente 
importante, asimismo es posible que, con una avería, se evitaría una o varias horas de 
parada de las ambulancias. 
De igual modo la propuesta generada facilitará en el plan de mantenimiento preventivo 





































Anexo 12: Validacion. 
 
 
















































































































Anexo 14: Presupuesto de bienes monetarios y no monetarios. 
Bienes no monetarios: 





BIENES DE INVERSION  
Laptop Unidad 1 1,500.00 1,500.00 
Cámara Unidad 1 200.00 200.00 
USB 8GB Unidad 1 28.00 28.00 
Subtotal 1,728.00 
BIENES DE SERVICIO  
















Rubro Costo (S/.) 
Bienes de inversión 1,728.00 
Bienes de servicio 500.00 






Descripción Unidad Cantidad  
Costo 
unitario (S/.) 
Costo Total (S/.) 
RECURSOS HUMANOS 
Asesoría externa Sesiones 7      150.00        1,050.00  
Subtotal:       1,050.00  
BIENES DE SERVICIO 
Servicios internet 
Internet Mes 8        50.00            400.00  
Subtotal:           400.00  
Viajes 
Transporte Mes  8        20.00            160.00  
Viáticos  S/.             150.00  
Subtotal:           310.00  
Impresiones y difusión 
Impresiones   Unidad 11        12.00            132.00  
Copias Hoja 200          0.20              40.00  
Anillado Unidad 11          3.00              33.00  
Subtotal:           205.00  
Equipos computacionales 
Calculadora Unidad 1        45.00              45.00  
Cronometro Unidad 1        12.00              12.00  
Subtotal:             57.00  
Subtotal de los bienes de servicio           972.00  
BIENES DE CONSUMO 
Útiles 
Corrector Unidad 1          2.50                5.00  
Lápiz Unidad 6          1.00                6.00  
Papel Bond Millar 2        15.00              30.00  
Faster Unidad 20          0.50              10.00  
Lapicero Unidad 6          1.50                9.00  
Libros Unidad 2        20.00              40.00  
Folder manila Unidad 20          0.50              10.00  
Subtotal:           110.00  
Equipo de protección personal 
 
 
Casco Unidad 1        40.00              40.00  
Guantes Unidad 1        15.00              15.00  
Zapatos de 
seguridad 
Unidad 1      110.00  
110.00 
Lentes Unidad 1        15.00  15.00 
Overol Unidad 1        80.00              80.00  
Subtotal:           260.00  
Subtotal de los bienes de consumo           370.00  
 
Rubro Costo (S/.) 
Recursos humanos 1,050.00 
Bienes de servicio 972.00 











                         
-    
                 
1,728.00  
5,420.00 
Bienes de servicio 
                
972.00  




             
1,050.00  
                    
800.00  
Bienes de 
consumo   
                
370.00  - 
Total 
             
2,392.00  





























Anexo 16: Ambulancias distribuidas después de la implementación 
 






Anexo 17: Turboalimentador 
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